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دمهيد 


القلق واحد من الانفعالات الأأساسية. وهو جزء أساسى مما يعنيه أن تكون Glas!‏ مثل 
call fey cu do Ve das‏ مف أن تكد كن لخو مره 3505 Salli‏ 
فلا شك أنك لن تضطر إلى العودة بالذاكرة إلى الوراء كثيرًا. 

في أشكاله الأكثر Gus‏ يعد القلق أيضًا أحدَ ASÍ‏ أنواع الاضطرابات النفسية شيوعًا؛ 
إذ يعانيه ملايين الأشخاص حول العالم في أي وقت. 

إذن لا شك في أهمية القلق. ولكن على الرغم من أننا جميعًا نختبر هذا الانقعال ريما 
بشكل منتظم» فقد يبدو بالنسبة إلى الكثيرين منا doas‏ غامضة Jis‏ فالقلق بالأحرى 
Gail‏ بالوصف الإنجيلي للريح؛ إذ sl‏ ندركه عندما يحل بناء ولكننا لا نعرف من أين أتى 
ولا إلى أين يتجه. 

لذاء نبداً هذه القدمة القصيرة جدّا بتحديد معنى القلق. نحاول تحديدَ ماهية القلق, 
وكيف يكون الشعور به. وما قد يكون الغرض منه. على الرغم من أن الجميع يشعر 
بالقلق من وقت GAT‏ فعدد المرات التي نشعر فيها بالقلق» ومدى حدة تأثيره علينا 
يختلف من شخص لآخر. لفهم السبب وراء cella‏ سنركز في الفصل الثاني على القلق من 
آربعة منظورات نظرية رئيسية تتعلق بالقلق» ألا وهي: منظور التحليل النفسيء والنظور 
السلوكيء والمنظور المعرفيء ومنظور البيولوجيا العصبية. Bs‏ الفصل SI‏ سنبني على 
هذه الناقشة من خلال النظر في كيفية تأثير جيناتنا وخبراتنا الحياتية على قابليتنا SLU‏ 
بالقلق. 

بعد هذه الاستكشافات النظريةء Jab‏ أن يمثل الفصل الرابع تحولًا Lites‏ وكاشفًا 
e‏ سه D‏ وبق ها "الل ا odas osse‏ لهذا ccd‏ مع الم 
والكاتب والمخرج مايكل بالين» ومدرب BS‏ القدم الانجليزي السابق جراهام تايلور. 


القلق 


يصف US‏ منهما تجربته مع القلق في حياتهما العملية» ویوضحان الخطوات التي اتخذاها 
لمقاومته. 

في النصف الثانى من الكتاب نحوّل تركيزنا إلى ما يحدث عندما يكون القلق حادًا 
alld assa‏ لک رحو al Ell lokal oet Das ais veas aita‏ 
القلق الستة gatas, ail Lact jl‏ اة التصنيف النفسي: ola!‏ والرّهاب الاجتماعي, 
واضطراب الهلم؛ واضطراب القلق العام» واضطراب الوسواس القهري» واضطراب ما بعد 
الصدمة. ونختتم الكتاب بتقییم خیارات العلاج الختلفة لشکلات القلق. وهنا یعنی ظهور 
علاجات سلوكية معرفية عالية الفعاليةء iss s‏ آسباب حقيقية تدعو إلى التفاؤل. © 

إن القلق Sal‏ طبيعي تماما ومعقد على نحو مدهش. وهو أيضًا محور الکثیر من 
ماک AGS a (SESS SENE Lata spat ua‏ مت إل 
هذه الأبحاث والمارسات ولکننا سعینا لتقدیمها بأكبر قدر ممکن من الوضوح. لذاء Job‏ 
أن تجدوا أن هذا الكتاب ليس doa‏ دلیل موثوق لطبيعة القلق. بل dela‏ یسهُل فهمه 
وممتع کذلك. 


الفصل الأول 


ما القلق؟ 


«هل تعرف هذه الأيام التي تشعر فيها بالخوف من شيء تجهله؟ ... إنه ليس 
اکتتابّا؛ QUSS‏ باق هتم تزداد في الوزن: أو لأنها كانت تمطر لفترة 
طويلة. ومن تم تکون حزیتا فحسب. ولکن شعور الخوف من شيء تجهله 
شعور مروّع. إذ تکون خائفا وتتصبّب عرقا بصورة جنونية. ومع ذلك لا تعرف 
ما الذي یخیفك. كل ما تعرفه هو أن أمرًا Bau‏ عل وشك الحدوث. ولکنك لا 


هولي جولايتلي» 3 als‏ «بریکفاست e‏ تیفانیز» للکاتب ترومان کابوتی 


القاق و لولس Aah‏ يدول eas‏ بالشمس تذهب إلية فلا پخالجك فیه 
القلق Kf‏ بشأن أي شیء؛ كل ما هنالك أن القلق یتخذ أشكالا وصوزا مختلفة. 


مايكل بالين 


قد يكون الشعور «بالخوف من شيء تجهله» الذي تصفه شخصية doa‏ جولايتلي LES‏ 
ولكنه طبيعي تمامًا LAÍ‏ فما من شخص يعيش حياته دون أن يشعر بالقلق من cds‏ 
لآخر, ریما قبل استقلال الطائرة of‏ قبل إلقاء خطاب gf‏ مقابلة أشخاص جدد. وعلى الرغم 
من أن ذلك السهل الضاء بالشمس الخالي من القلق قد يبدو Glis‏ فاننا على الأرجح 
لن نصل إليه أبدًا. وكما سنرىء القلق ليس أمرًا طبیعّا فحسب» بل إنه WUE‏ ما يكون 
ضرور 

من جهة أخرى» بالنسبة إلى آعداد كبيرة — وربما متزايدة - من الناس, sad‏ القلق 
Kia‏ أساسية. نشر الشاعر دابليى إتش أودن GUS‏ «عصر القلق» في عام ۱۹۶۷. يبدو 


او 


القلق 


هذا في الوقت JUI‏ وكأنه عمل نبوثي رائع يتجاوز ما كان أودن يقصده Lad‏ من التعليق 
على مجتمع ما بعد الحرب. على سبيل JEM‏ أشارت الدراسة الاستقصائية الرئيسة للصحة 
المقلية d‏ الولایات التحدة إل آن ZVA‏ من البالغین عاتوا Legh‏ من آنواع اضطراب القلق 
في الاثني phe‏ شهرّا الاضية. يشير هذا الرقم فقط إلى القلق الذي یکون شدیدّا Ley‏ يكفي 
بحیث يستدعي تشخیضّا طبيًا. ومع ذلك» فإنه يشير إلى أن ما يقرب من ۶۰ ملیون بالغ 
في الولایات التحدة وحدها یعانون مستویات مَرَضية من القلق؛ وهي نسبة إحصائية غير 
vule‏ ۱ 

ومع ذلك. فهناك Sae‏ أكبر من الأشخاص يعانون مستويات قلق Y‏ تستوفي معاييرَ 
اضطراب القلق التقدم. نكرت Lucas‏ الصحة العقليقه ق Baal) Shall‏ آن ۸۳۷ من 
البالغين یشعرون بالخوف والقلق FAST‏ مما کانوا عليه في الاضي. وقد ذکر JAS)‏ من ثلاثة 
eL‏ الذين شملهم الاستطلاع أن العالم قد أصبح مكانًا مخیفا بشکل آکبر خلال السنوات 
العشر الاضية. واعترف ما یقرب من الثلث )714( oo‏ القلق والخوف دفعهم إلى تغيير 
تصرفاتهم. مما منعهم من Jad‏ آشیاء کانوا یتمنون فعلها. 

وعلى النقیض فالقلق اليومي Sol‏ طبيعيء ومفید. مثل أي انفعال آخر. نعلم جميعًا 
ما يعنيه الشعور بالقلق؛ إذ Lil‏ نعيش هذه التجربة Glee‏ وأحيانًا على نحو منتظم. 
إذا طلبنا منك تدوين خمس كلمات تصف القلق, فلا شك أنك لن تحتاج إلى وقت طويل 


(۱) تاريخ موجز (Is)‏ للقلق 


كلمة «القلق» بالانجليزية. anxiety‏ لها جذورٌ عتبقة. کمثیلاتها في اللغات الأوروبية, 
cognates angoisse‏ بالفرنسية angst‏ بالألمانية, و angoscia‏ بالایطالية. و angustia‏ 
بالإسبانية؛ تنشاً كلمة anxiety‏ من الكلمة اليونانية القديمة angh‏ التي تعني: يضغط 
بقوة» (aiias‏ ويثقل بالحزن» وتعني faa! LAÍ‏ والعبء والمتاعب. من السهل المرور 
oig‏ المشاعر في التجربة المزعجة عمومًا التي نسميها القلق. Gy‏ وقت لاحقء دخلت 
كلمة angh‏ في المصطلحات اللاتينية مثل .angustus‏ و2۳20 UIS, .anxietas,‏ تحمل 
دلالات الضيقء والانقباض» وعدم الراحة. على غرار مصطلح لاتيني gaf‏ آصبح جزءًا من 
الصطلحات الطبية الحديثة. ألا وهو angina‏ أي الذبحة الصدرية. 

على الرغم من أن كلمة «القلق» قد تكون قديمةء فانها نادرًا ما كانت تُستخدّم مفهومًا 
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uis‏ أو Gus‏ قبل آواخر القرن التاسع عشرء ولم تنتشر الا على مدی القرن العشرین. 


۱۰ 


ما القلق؟ 


لاحظت أوبري لويس أن ثلاثة مقالات أكاديمية عن «القلق» وردت في «اللخصات النفسية» 
في عام ۱۹۲۷ و۱۶ مقالا في عام ۰۱۹۳۱ و۳۷ مقالا في عام ۱۹۰۰ و۲۲۰ مقالا في عام 
AAT‏ 

لا يعني ذلك وجود أي دلیل يشير إلى أن تجربة القلق Mars)‏ عن استخدام المصطلح) 
كانت أقل طبيعية وانتشارًا مما هى عليه اليوم؛ ولو كانت كذلك لكان أمرًا Slade‏ فقد 
وصفت مشاعر الذعر والخوفء والتغيرات الجسدية التي تصاحبها في كثير من الأحيان 
مثل الارتجاف. والخفقان. والتنفس السريع باستمرار في الكتابات الأدبية والدينية والطبية 
على مر القرون. 

ومع ذلكء نادرًا ما كان يُشار إلى هذه الأحاسيس باسم «القلق». علاوة على ذلك» 
كانت bsle paid‏ على أنها نتاج خلل أخلاقي أو ديني» أو dle‏ جسدية عضوية أو مرض. 
شهد القرنان الثامن phe‏ والتاسع عشر ازديادًا Sla‏ في الاهتمام «بالأمراض العصبية». 
ولكن أعراض ما يمكن أن نصفه اليوم بالقلق كانت تعتبر جسدية المنشأ في الأساس. وركّز 
النقاش العلمی على مسألة تحديد المشكلة الجسدية السئولة عن هذه الأعراض. 

على سبيل «JUI‏ قال الطبيب النفسي الفرنسي البارز بينيديكت موريل (۱۸۰۹- 
۷۲۳ ) في منتصف القرن التاسع phe‏ إن أعراض القلق تنجم عن مرض في الجهاز 
العصبي. من ناحية آخری, اعتقد اختصاصي الأذن والأنف والحنجرة المجري البارز موريس 
كريشبر (VAAT-VATA)‏ أن القلق ناجم عن اضطرابات في القلب والأوعية الدموية» وهی 
مشكلة يمكن علاجها بتناول الكافيين. (ومن دواعي السخرية أن هذا العلاج الذي أوصى 
به كريشبر قد أصبح من المعروف الآن أنه يزيد من مشاعر القلق.) وعزا موريتز بينيديكت 
(VAY —YAYO)‏ آستاذ ale‏ الأعصاب في جامعة فييناء الدُوار الذي غاليًا ما يحدث في 
نويات الهلع إلى مشكلات في الأذن الداخلية. 

ولم يبدأ الصعود السريع لمصطلح «القلق» إلا مع نشر الورقة البحثية الرائدة في عام 
5 لمؤسس مدرسة التحليل النفسى سيجموند فرويد (VAYA NAT)‏ تشرت الورقة 
البحثية تحت العنوان البليغ «حول أسس فصل متلازمة معينة من الوهن العصبی تحت 
اسم «عصاب القلق»» ورأى فيها فرويد أنه لا بد من التمييز بين القلق والأشكال الأخرى 
من المرض العصبي (أى الوهن العصبي). 

كتب فروید. بالطبع. باللغة الألمانية. كان جيمس ستراتشي» الذي ترجم أعمال فرويد 
إلى اللغة الإنجليزية» IE as‏ تمامًا للمشكلات التى تسببها ترجمة كلمة Angst‏ الألمانية إلى 


NN 


القلق 


anxiety‏ (قلق) بالانجليزية. وقال: «[مصطلح [Angst‏ يمكن ترجمته إلى AST‏ من ست 
كلمات شائعة في اللغة الإنجليزية - مثل الخوفء الذعرء الفزع. إلخ ... - ومن تم من غير 
العملي GLS‏ اختيار أحد المصطلحات الإنجليزية البسيطة بوصفه ترجمته الوحيدة». ومع 
ذلك» هذا الاستخدام هو ما استمر. 

الوضع المركزي الذي یشغله مصطلح «القلق» في التفكير في مجال الطب النفسي الیوم 
هو إلى حد كبير Ey)‏ لعمل فروید في هذا الوضوع» ومع ذلك فقد آصبحت الآن نظریات 
فروید حول هذه المسألة مشکوگا فیها إلى حد كبير» LS‏ سنری في الفصل الثانی. ولکن 
كانت فان uolo ie aS‏ کم e dose d adidas] nas‏ الیرم العف ریز 
بأعمال الفيلسوف الدنماركي سورين كيركجارد (۱۸۹۹-۱۸۱۳)» وبخاصة مفهومه عن 
القلقء وهو الفزع المؤلم الذي يثيره إدراك JS‏ من حريتنا في التصرفء ومسئولیتنا عن تلك 
التصرفات. كان لکیرکجارد. ومفهومه عن القلقء تأثير مهم على فلاسفة المدرسة الوجودية 
البارزين مثل جان بول سارتر (۸۰۱۹-۱۹۰۵) ومارتن هايدجر (۱۹۷۱-۱۸۸۹)ء وهذا 
على الرغم من أن فكرتهم عن القلق كانت بعيدة JS‏ البعد عن تعريف slale‏ النفس في 
الوقت الحاضر للقلق. 

ثم ظهر ely‏ «صدمة القصف» الذي تسببت فيه الحرب العالية الأولى. في الواقع» 
لم يكن هناك جماعات في المملكة المتحدة» سوى القلیل, لا تضم شخصًا يعاني بوضوح 
مشكلاتٍ نفسية Bole‏ نتيجة الفظائع التي تعرّض لها أثناء الصراع. (في الوقت «JUI‏ لن 
oai is‏ هؤلاء الرجال بأنهم مصابون ب «صدمة القصف». بل باضطراب ما بعد الصدمة. 
الذي یمکنکم قراءة الزید d aie‏ الفصل العاشر.) | 


(v)‏ القلق انفعال 


تکثر النظریات التعلقة بالقلق» ولکن یتفق العلماء على أنه انفعال. في الواقع» يُنظر إلى 
الخوف Sule‏ على أنه أحد الانفعالات الخمسة الأساسيةء إلى ile‏ الحزن» والسعادة 
والغضب. والاشمتزاز. LS)‏ سنری بعد قليل» يتم استخدام مصطلحي «القلق» و«الخوف» 
بشکل ale‏ على آنهما مترادفان.) عندما نشبر إلى الانفعالات الأسالسية: فاننا نعني آنها أولى 
الانفعالات التي تتطور في pill‏ عادة في غضون ستة الأشهر الأولى التي JS‏ الولادة. 

کل هذا جید» ولکن ما الذي نعنیه بالضبط بمصطلح «الانفعال»؟ يدور خلاف حول 
هذا الفهوم. ولکن هناك اتفاقًا عامّا على أن الانفعالات ظاهرة معقدة 53 Sale‏ على آفکارنا 


NY 


ما القلق؟ 


وأجسادنا وسلوكنا. هناك دليل على أن كل انفعال من الانفعالات الأساسية ينطوي على 
تعبير وجه واضح» وإلى ile de‏ على رد Ja‏ جسدي (أو فسيولوجي) مختلف. عندما ندرك 
واحدًا أو أكثر من هذه التغييرات» فهذا يعني أننا نشعر بانفعال ما. 

اجتمع علماء التفن الحالیون Rosa ge‏ أن: الاتفعالات = آحاسیش قوية واعية 
تنتج عن تقييمنا لحدث أو clas Gage‏ هذا التقییم, الذي قد یکون gi Gels‏ غير واع. 
دق coe‏ ففال الا شعن جه عل شيل لقانم oue E‏ الام فاا تر 
بالسعادة. وإذا لاحظنا أننا تعرّضنا للظلم أو للقمع» فإننا نشعر بالغضب. وإذا اعتقدنا 
آننا في خطرء فإننا نشعر بالخوف. 

لكن لماذا نحتاج إلى الانفعالات؟ ألن تكون الحياة أكثرٌ متعة إذا لم نكن عرضة للخوف 
أو الحزن أو الاشمتزاز؟ في الواقع» من دون الانفعالات» ستكون حياتنا بالتأكيد أقصرّ NES‏ 
تساعدنا الانفعالات في البقاء والازدهار وتمرير جيناتنا. على حد تعبير بول إيكمان» elle‏ 
النفس الرائد في مجال الانفعالات فقد «تطورت [الانفعالات] من خلال قيمتها التكيفية 
في التعامل مع مهام الحياة الأساسية». ولذلك. على سبيل الثال» فالسعادة التى شعر بها 
astu]‏ مده ححا كيه d‏ لوول رانا تنوه تنیمل bes‏ تسام 
الحزن عند انفصالهم عن أصدقائهم وأحبائهم في الحفاظ على الروابط الاجتماعية المهمة؛ 
وساعدهم القلق على ضمان ألا Gets‏ بهم المطاف كوجبة لأحد الحيوانات البرية. 

Slo ME التی تستخرقها. تشيز‎ Bal] علماء النفس الحالات الانفعالية من حیث‎ was 
gae إلى أن ردود الأفعال الفسیولوجية الأولية  التي تشمل تعبیرات الوجه = لا تدوم‎ 
BAS سوی بضع ثوان فقط. آما الانفعال فیستمر بين ثوان وساعات. إذا استمر الانفعال‎ 
آطول. يشار إليه بالحالة الزاجیة؛ وإذا كنا نميل إلى الاستجابة بهذه الطريقة, فیکون هذا‎ 
جزءا من «شخصيتنا».‎ 

as‏ الانفعالات غايةٌ في الأهمية بالنسبة إلينا لدرجة يصبح معها من غير المفاجئ أننا 
Lille‏ ما نکون ناجحین للغاية ف التعرّف إل مشاعر التخرین. غل سبیل eli] «JU‏ حك 
آجراه راینر بانزي وکلاوس شیریر أن الناس بارعون في Baill‏ إلى الانفعالات ببساطة 
من خلال نبرة صوت التکلم لا من خلال ما یقوله فعلا. (وجّه بانزي وشیریر مجموعة 
من المثلین بقول عبارة لا معنی لهاء ومن تم تلافي تخمین الشارکین للمشاعر من خلال 
معانی الکلمات الستخدمة.) 

EECA E As‏ فان من ادف رن الا 
باستخدام اللمس. قام فریق من الباحثين في الولایات التحدة بقصل الشارکین إلى آزواج» 


NY 


القلق 


نقل مجموعة من الانفعالات - مثل الغضبء والاشمئزاز» والخوفء والسعادةء والحزن, 
والمفاجأةء والتعاطف. والاحراج. ally‏ والحسدء والفخرء والامتنان — فقط عن طريق 
Gul‏ ذراع الآخر. كان مَّن يلمسون الشريك الآخر يميلون إلى استخدام تقنيات Ales‏ للتعبير 
عن انفعالات بعينها: كالتربيت للإشارة إلى الحبء على سبيل JIM‏ أو الارتعاش للإشارة 
إلى الخوف. Bs‏ كثير من الأحيان» حقق المشاركون الذين يخمنون الانفعالات التى ينقلها 
شركاؤهم نجاحًا Legale‏ في التعرّف عليها. لذاء إذا كنا لا نعرف كيف يشعر الناس من 
حولناء فقد نحتاج ببساطة إلى إيلاء المزيد من الاهتمام إلى الإشارات التى يرسلونها بصورة 


(؟) القلق والتطور: الواجهة أو الهروب 
إذا كنت قد رصدت نظريات تشارلز داروين في السياق السايق للحديث عن الانفعالات. 
فأنت على حق. في الواقع» كانت الانفعالات موضوعٌ إحدى الدراسات الرائعة التي كتبها 
داروین, ونشرها تحت عنوان «التعبیر عن الانفعالات ف الانسان والحیوان». نشر هذا الکتاب 
في عام AVY‏ ولکن طغى عليه لفترة طويلة GUS‏ داروین الثوري الذائع الصیت «عن 
آصل الأنواع» (۱۸۰۹). ولکن بعد عقود من الاهمال. صار لکتاب «التعبیر عن الانفعالات 
في الانسان والحیوان» تأثيرٌ قوي على التفكير العلمي. 

يرى داروین أن الانفعالات سلوکیات معبّرة في القام الأول: تغییرات فسيولوجية 
تلقائية gès‏ واعية وفطرية إلى حد كبير (ولیست مکتسبة). وتعبیرات doy‏ وسلوکیات. ما 
يثير اهتمام داروین على وجه الخصوص هو نطاق التصرفات والتغیرات الجسدية الرئية 
التي تميز JS‏ انفعال. تساعد US‏ من هذه التصرفات والتعبیرات الشخص الذي یختبر 
الانفعال وترسل إشارات لمن حوله. لاحظ داروین ما يلي في حالة الخوف: 


تكو yo tette Dd‏ تاعا ally‏ مغر ام والها جتان جر توص فف 
الشخص الخائف في البداية كالتمثال لا يحرك ساكدًا ولا يتنفس» أو ينحني كما 
لو كان غريزيًا يحاول الاختباء كي لا يُرى. يدق القلب بسرعة وعنف ... يشحب 
لون الجلد على الفور ... [ويصبح [L‏ ويتصبب منه العّرق ... ينتصب الشعر 
«pill canus calles‏ 
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شكل ۱-۱: رسمة توضيحية من كتاب تشارلز داروين «التعبير عن الانفعالات في الانسان 
والحيوان» توضح شعور «الفزع». 


كما يوضح عنوان GUS‏ داروينء فهو لا يعتبر الانفعالات dive‏ تميز البشر وحدهم. 
في الواقع» كرّس داروين lage‏ كبيرًا لتسليط الضوء على الاستمرارية (وكذلك الاختلافات) 
بين التجرية الحيوانية والبشرية والتعبير عن الانفعال. فهو يقول على سبيل المثال: 


في كل الحيوانات أو آغلبها تقريبًاء وحتى في الطیور. يتسبب الفزع في ارتعاش 
الجسم ... فيما يتعلق بانتصاب الشعر اللاإرادي [الذي يسببه الخوف [S3te‏ 
لدينا سبب وجيه للاعتقاد بأنه في حالة الحيوانات» هذا الفعل ... يهدفء إلى 
جانب حركات إرادية Bre‏ إلى جعل الحيوانات تبدو مخيفة لأعدائها؛ وبما أن 
الحيوانات القريبة جدّا للانسان تقوم بنفس الأفعال الإرادية واللاإرادية» فقد 
قادنا هذا إلى الاعتقاد بأن الإنسان قد احتفظ بالوراثة ببقايا نظام قد أصبح 
عديم الفائدة الآن. 


۷۱6 


القلق 


Yes‏ نحو مثير للجدل بالقدر نفسه في ذلك الوقت pol‏ داروين على أن الطريقة التي 
يعبر بها البشر عن الانفعالات كانت Ula‏ واحدة. بغض النظر عن العرق. 

لقد ناقشنا التعبير عن الخوف بما فيه الكفاية. فماذا عن الوظيفة التكيفية للقلق؟ 
كيف تساعدنا بالضبط؟ صاغ أستاذ ale‏ وظائف الأعضاء بجامعة هارفاردء ly‏ كانون 
)١19155-11/1(‏ الوصف الکلاسیکی لهذا في عام ۰۱۹۱۰ فهو أول (ys‏ صك عبارة 
«الواجهة sf‏ الهروب» لوصف الاستجابة الحيوانية النموذجية للخطر. الغرض من القلق 
هو تنبیهنا إلى التهدید الحتمل وإعدادنا للاستجابة بشکل مناسب. وکذا لارسال |شارة إلى 
الآخرين بضرورة توخي الحذر. 


(E)‏ نظرية الأنظمة الثلاثة للقلق 


یتسبب القلق في سلسلة من التغييرات الفسيولوجية. وکلها مصمّمة لمساعدتنا على الترکیز 
بالکامل على التعامل مع التهدید الفاجی لوجودنا. ترتبط هذه التغییرات بما یعرف بالجهاز 
العصبي اللاارادي. الذي تتمثل وظیفته في الاشراف على العملیات الفسيولوجية الأساسية 
— على سبیل JU‏ التنفس» وتنظیم درجة الحرارة» وضغط pull‏ یتکون الجهاز العصبي 
اللاإرادي من نظامین فرعیین مکملین: الجهاز العصبی السمبثاوي الذي یجهّز الجسم 
للاستجابة للخطر؛ والجهاز العصبي ERE‏ الذي یتحکم في النشاط الحموم 
للجهاز العصبي السمبتاوي ویوازنه. 

لذلك. على سبیل SEM‏ يرفع الجهاز العصبي السمبتاوي معدل ضربات القلب. 
مما یسمح للدم بالوصول إلى عضلاتنا بشکل آسرع (بنسبة تصل إلى ۸۱۲۰۰ في بعض 
الحالات). تتسع حدقة العین. مما يؤدي إلى إرخاء العدسة والسماح للمزید من الضوء 
بالوصول إلى العین. GLE‏ عمل الجهاز الهضميء مما يؤدي إلى انخفاض إنتاج اللعاب. 
ومن É‏ جفاف الفم الذي نشعر به WIE‏ عندما نشعر بالخوف. ويشير بحث جديد إلى 
أن التعبير الذي Bale‏ ما يرتسم على وجوه الناس عندما يخافون - العيون Bsa‏ 
وفتحات الأنف التسعة. والحواجب المرفوعة — يساعدنا في الواقع على الرؤية بصورة 
أفضل واكتشاف الروائح بشکل AST‏ فعالية. وهي Slaw‏ يمكن أن تحدث فارقا كبيرًا في 
الواقف الخطرة. لولا الخوف والقلق, لانقرض البشر بالتأكيد منذ زمن طويل. في النهاية, 
لا تكون المخلوقات التي لا تستطيع التعرّف إلى الخطر والاستجابة وفقًا لذلك سوى فريسة 
مناسبة ELS‏ فقط لكائن GAT‏ والدليل القاطع على هذا هو طائر الدودو المنقرض. 


M 


ما القلق؟ 


كما رأيناء ST‏ داروين الطريقة التي نعبّر بها عن انفعالاتنا. ولكن على الرغم من کون 
هذا أمرًا Lage‏ بطبيعة الحال» فإنه لا يروى القصة كاملة. فهناك ما هو أكثر فيما يتعلق 
بالاتفعالات من الصورة التي ooi‏ نها عن لا أو سلوكنا الجسدي. هذا ما كان عالم 
النفس بیتر لانج يشير إليه عندما صاغ نموذج «الأنظمة الثلاثة» للقلق. 
ias‏ للانج: یتجای القلق بثلاث طرق: 
(Y)‏ ما نقوله وکیف نفكّر: على سبیل الثال. القلق بشأن مشكلة أو الافصاح بالقول 
عن الخوف آو القلق. 
(Y)‏ كيف نتصرف: Gigs‏ مواقف معينة. على سبیل الثال. أو توخَّي الحذر باستمرار 
(Y)‏ التغبرات الجسدیة: على سبیل JEU‏ ارتفاع معدل ضربات القلب أو التنفس السریع 
jl‏ تعبیر وجه بعینه. 
هذه الأنظمة الثلاثة مترابطة بشکل فضفاض. إذا آردنا معرفةٌ إذا ما كان شخص ما 
قلقا أم لاء فلا یمکننا أن نبنيّ حکمنا على ما یخبرنا به عن شعوره فحسبء فقد يخفي 
مشاعره الحقيقية؛ آو قد لا يكون على دراية بها من الأساس. وبالمثلء لا تعني RN‏ 
TE‏ خض سای تشاظ ]4 خر هلق يفاده DIS)‏ عافد cies‏ الإتخمن AVE‏ 
بشيء لأي سبب من الأسباب بخلاف الخوف). ومن الممكن KLS‏ أن تشعر بالقلق دون 
الشعور بانقباض معدتك أو الشعور GL‏ قلبك على وشك أن یقفز من صدركه من شدة 
خفقانه. 


)0( تعریفات القلق 

مع الأخذ في الاعتبار أنه لا يوجد حتی الآن تعریف واحد للقلق, فلنلق نظرة الآن على 
محاولتین مفيدتين لتعریفه. Sb‏ التعریف الأول من «الدلیل التشخيصي والاحصائي 
للاضطرابات النفسية» (DSM)‏ وهو مصدر قیاسی لاختصاصیی الصحة النفسية آصدرته 
«الجمعية الأمريكية للطب النفسي». dial idis‏ التشخيصي والاحصائي للاضطرابات 
التفسية فالقلق هو: 


التوقع المخيف لخطر آو مصيبة في الستقبل مصحويًا باحساس بالانزعاج أو 
بمشاعر توتر جسدية. قد يكون الخطر المتوقع lo‏ المركز أو Goold‏ المركز. 


NV 


القلق 
وإليكم تعریفا (sl‏ تقنية للقلق وضعه alle‏ النفس الأمريكي ديفيد بارلو: 


القلق هو حالس هه مو وه اكد لفل كوج audi Cou‏ مسد أن 
ole‏ لحاولة التعامل مع الأحداث السلبية القادمة. فإذا كان علينا التعبير عن 
القلق eis‏ يمكننا التعبير عنه كما يلي: «يمكن لهذا الحدث الرهيب أن يتكرر 
ثانيةء وقد لا أكون قادرًا على التعامل معه» ولکننی لا بد أن أكون مستعدًا 
للمحاولة». l‏ 


يشير كلا التعريفين إلى أن القلق انفعال (على الرغم من أن «الدليل التشخيصي 
والإحصائي للاضطرابات النفسية» يستخدم مصطلح «إحساس» ويشير بارلو إليه 
على أنه «حالة مزاجية»). وكما نعلم disas‏ القلق ليس شينًا ممتعًا؛ liag‏ ما يعنيه 
«الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية» باستخدام كلمة «انزعاج» (فهذا 
هو المصطلح المستخدّم في علم النفس للشعور غير السار). قد يتصرف جسمنا بطرق غير 
مادم (تفلن:اكمدة: ceo e Lad]‏ کسام دفات اق ومن Sis safes Gy‏ 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية» إلى المشاعر «الجسدية». وینبع مصدر كل 
ذلك من تصور آننا ریما نواجه مشكلة خطرة. 

التوتر هو مفهوم وثيق الصلة ولكنه مختلف قلیلا. يُعَرّف التوتر بأنه ما نشعر 
به عندما نعتقد أننا لا نستطيع التعامل مع المتطلبات التي نواجهها. وهى يتألف من 
عنصرين؛ مشكلة وتصور Ye) (SIS‏ وجه الخصوصء Lil‏ غير قادرين على التعامل مع 
المشكلة المعنية). مثل القلق» فالتوتر متجدّر في نظام «المواجهة أو الهروب». يمكن أن يثير 
التوتر مجموعةّ من الاستجابات الانفعالية وفي ذلك في كثير من الأحيانء القلق. 

قد تتساءل أيضًا كيف يختلف القلق عن الخوف. في الواقع» Le WE‏ يُستخدم 
المصطلحان بالتبادل» وهذا ما نفعله في هذا الكتاب. deg‏ الرغم من ذلك. يميّز بعض 
الباحثين بينهماء Sales‏ ما يدور هذا التمييز حول الشيء الذي يثير انفعالنا. Bale‏ ما يكون 
الشيء الذي يثير الخوف واضحًا — مثل رؤية زعنفة سمكة قرش أثناء السباحة» ربماء أو 
شخص يقود سيارته بطريقة خطرة إلى جانب سيارتنا على الطريق السريع - وغاليًا ما 
يعمل الخوف كنوع من رد الفعل للطوارئ (الشعور بالخوف SS‏ يكاد يكون تناقضًا 
مصطلحيًا). ولكن الأمور عمومًا أقل وضوحًا عندما يتعلق الأمر بالقلق. Fass‏ من الواقف 
التي نعرف فيها تماما ما يخيفنا — ويختفي خوفنا سريعًا بمجرد زوال التهديد — قد 
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ما القلق؟ 


لا يكون لدينا أي فكرة عن سبب شعورنا بالقلق. كما قالت هولي جولايتاي في «بريكفاست 
or d bad‏ ما تفر da‏ هئ آن امو قينا هل وش الک E‏ تخرف ماهتا 
فحسب.» 

يمكن أن يكون القلق في كثير من الأحيان شعورًا Jil‏ حدة من الخوف. يمكن أن يبدو 
غامضًا وليس له ملامح Baias‏ — ولهذا السبب بالذات dues‏ التخلص منه. ففي نهاية 
الطاف. إذا كنا لا نعرف ما الذي يقلقناء فمن الصعب معرفةٌ كيفية التعامل مع المشكلة. 
وقد أشار بعض الخبراء إلى أن القلق هو الانفعال الذي نشعر به عندما لا نستطيع أو لا 
نعرف كيف نتصرف للتعامل مع تهديد ما. لذلك من المرجّح أن تدفعنا رؤيةٌ کلب كبير 
يندفع نحونا کاشفا عن أنيابه إلى العذو خوفا؛ بينما من المرجح أن تأخذ المخاوف obis‏ 
الموت شكل GLEN‏ المزعج ASÍ‏ من الخوف المباشر. 

إذا كان القلق bal‏ طبيعيًاء فكيف يمكننا معرفةٌ إن كان يخرج عن نطاق السيطرة أم 
لا؟ By‏ أي مرحلة يصبح القلق العادي مشكلة سريرية تحتاج إلى الانتباه؟ لا is‏ من الحكم 
على كل UL‏ في سياقها الخاص» ولكن سيأخذ اختصاصي الصحة النفسية في الاعتبار ما 
يلي: 


e‏ ما ذا كان الشخص يصيبه القلق في غير محله (يشبه قلقه إنذار سيارة شديد 
TCR‏ 

e‏ ما إذا كان القلق قائمًا على تصور غير واقعي أو مفرط للخطر؛ 

e‏ كم من الوقت ST‏ القلق على هذا الشخص؛ 

dabe cue ٠‏ على هذا الشخص؛ 

* ودرجة تأثير القلق في الحياة اليومية للشخص. 


بعد ذلك» سيحاول الاختصاصي النفسي مطابقة تجارب الشخص مع آنواع اضطرابات 
القلق الستة - التي صتفتها أنظمة التشخيص النفسي الرئيسة على هذا النحو — التي 
سنتناولها بالوصف في الفصول من الخامس إلى العاشر. 

إذا كنت قلقا بشأن مستويات القلق لديك» فستجد استبيانات تقييم ذاتی للعديد من 
EERS‏ ف اللحق: i‏ 


۱۹ 


الفصل الثاني 


نظريات القلق 


كما رأينا في الفصل الأول ub‏ ما استخدم الأطباء والعلماء مصطلح «القلق» حتى 
القرن العشرين. ومع cell‏ مع تزايد الاهتمام بالقلق فقد تطوّرت مجموعة ثرية ومتنوعة 
بصورة متزايدة من العمل النظري المكرّس لفهمه. في هذا الفصل. نلقي نظرة على القلق 
من أربعة منظورات رئيسة» وهي ترتقي من الأفكار التي تعود إلى نهاية القرن التاسع 
عشر إلى أحدث التطورات: 

e‏ منظور التحليل النفسي 

٠‏ المنظور السلوكي 

e‏ المنظور المعرفي 

o‏ منظور البيولوجيا العصبية 


)١(‏ نظريات التحليل النفسى المرتبطة بالقلق 

كلما تعمقنا أكثرٌ في دراسة العمليات العقليةء أدركنا وفرتها وتعقيدها. وثمة 

عددٌ من الصيغ البسيطة التي بدت في بداية الأمر أنها تلبي احتياجاتناء تبيّن 

لاحقا أنها غير مناسبة. diag‏ حيث نتعامل مع القلق» ترى كل شيء في حالة 

من التغيير والتقلب. 

«القلق والحياة الغريزية» لسيجموند فرويد 

من الشخصيات التاريخية BASI‏ في دراسة القلق مؤسسٌ التحليل النفسي» سيجموند 
فرويد (1155-1/8557). دُرّب فرويد alo‏ في جامعة lind‏ وتخصّص في ele‏ الأعصاب 
(دراسة وعلاج اضطرابات الجهاز العصبي). بحلول تسعينيات القرن التاسع عشرء 


القلق 


توصّل فرويد إلى الاعتقاد ob‏ الأعراض التي ظهرت على العديد من مرضاه لم تكن نتاجًا 
لمرض في الجهاز العصبي الماديء بل L‏ لفشلهم في التعامل مع الدوافع النفسية غير 
الرئية واللاواعية والجنسية في المقام الأول. أصبحت هذه الفكرة Gam‏ الزاوية في التحليل 
النفسي» الذي ظل الشكل السائد لعلاج المشكلات النفسية في أورويا والولايات المتحدة 
حتى سبعينيات القرن الماضي على الأقل. 

تمل اهتمامٌ فرويد بالقلق في نشر ورقته البحثيةء «حول أسس فصل متلازمة معينة 
من الوهن العصبي تحت اسم «عصاب القلق»» في عام ۰۱۸۹۰ كما يشير العنوان. كان 
الغرض الرئيسي من هذه الورقة البحثية هو التمييز بين ما أسماه فرويد «عصاب القلق» 
(Angstneurose)‏ والأشكال الأخرى من المرض العصبى (أو الوهن العصبى). 

ما أعراض «عصاب القلق»؟ Lad‏ يلي الأعراض ils‏ لفرويد: l‏ 


e‏ حدة الطيع 

e‏ شعور متجذر ومزعج بالتشاؤم؛ الاعتقاد BS Gh‏ على وشك الحدوث. أطلق 
فرويد على هذه السمة اسم «التوقع القلق». 

e‏ نوبات الهلع» وغالبًا ما تنطوي على أعراض جسدية مثل صعوية التنفسء وآلام 
في الصدر» والتعرق. lolly‏ والرعشة. 

e‏ الاستيقاظ خوفا في الليل. 


٠‏ الذوار» حيث يختبر الشخص «أحاسيسٌ Sig GAM ob‏ وبأن ساقيه واهنتان. 
ab;‏ يستحيل عليه أن يقف». 
e‏ الزّهاب. 


e‏ الشعور بالغتيان أو الجوع الشديد أو الإسهال. 
٠‏ وخز في الجلد (كوخزات دبابيس وإبر) أو تنميل. 


يقول فرويد إن السبب في عصاب القلق — على عكس الأمراض العصبية الأخرى — 
هو العجز عن إشباع مشاعر الاستثارة الجنسية المتراكمة على النحو الملائم. على سبيل 
da S ad‏ فرويد تالا dis asi a ta odo‏ الرحال ied‏ 
ces‏ الرنهال Ser Soll‏ تالف ne Soa‏ على هل سل eti‏ او jute‏ 
مخطوبين ولكنهم لم يتزوجوا بعد؛ والنساء اللاتي يعاني آزواجهن من القذف المبكر أو 
من ضعف ملحوظ في القدرة الجنسية ... [أو] يمارس أزواجهن الجماع مع القذف خارج 
المهبل gl‏ يمارسون الجماع دون قذف». 


۳۲ 


بل من المفارقات» بالنظر إلى أن التحليل النفسي يدور حول أسبقية العقل» أن فرويد 
كان يعتقد في عام ۱۸۹۰ أن القلق ناجم عن عوامل «جسدية». كان للاستثارة الجنسية 
بالتأكيد تأثيرٌ عميق على النفس أدى إلى الرغبة في الإشباع الجنسي» ولكن جوهرها كان 
فسيولوجيًا. يقول فرويد إن الاستثارة عند الرجال عبارة عن «ضغط على جدران الأوعية 
المنوية». واعتقد فرويد أن عملية ibla‏ تحدث في حالة النساء ولكنه لم يكن يعرف 
ماهيتها. 

ومع ذلك» فآراء فرويد حول القلق تطوّرت بشكل كبير على مر العقود. يتلخص 
رأيه الأخير في «القلق والحياة الغريزية». وهي محاضرة آلقاها في عام ۰۱۹۳۲ كان فرويد 
لا يزال يعتقد أن عصاب القلق متجذر في الطاقة الجنسية» ولكنه كان ينظر في ذلك الوقت 
إلى هذه الطاقة على أنها نفسية في الأساس وليست جسدية. 

ربما لاحظتم استخدام مصطلح «عصابي» في هذا السياق. وهذا لأن فرويد بحلول 
ذلك الوقت كان يميز بين القلق كاستجابة مبرّرة لخطر حقيقيء وما یسمّی بالقلق 
العصابي. وهو قلق مفرط وغير عقلاني. ينشأ القلق الواقعي من تهديدات في البيئة 
الخارجية؛ بينما ينشأ القلق العصابي T‏ الداخلء على الرغم 37 أننا غير مدركين لسببه 
الحقيقى. القلق الواقعى يساعدنا؛ أما القلق العصابى (Sad‏ أن يجعل حياتنا بائسة. 

aal‏ العناصر الأساسية d‏ نظرية القلق لدی فروید هو ما آسماه «sa» My‏ (ویطلق 
عليه باللاتينية id).‏ وهو مخزون نفسي بدائي ووحشي للرغبات الفريزية. وتقع dage‏ 
إدارة هذه الرغیات والسيطرة عليهاء والدفونة عمیقا في لا وعيناء على عاتق الجزء الثاني 
من النفس الفرويدية» ألا وهو «الأنا» (ويطلق عليه باللاتينية (ego‏ عندما تفشل BLY‏ 
هذه المهمة التي لا تحسد عليهاء ينتج عن ذلك قلق عصابيء وبذلك gai‏ الرغبة. يشير 
فرويد أيضًا إلى أن obs‏ القلق التي ثصاب بها تستدعي لأذهاننا مواجهتنا الأولى مع 
الخطر: صدمة الولادة. Sy‏ خوف قلق Sa‏ به هو تكرار لهذا الحدث الجوهري. 

تتضح نظرية القلق المتطورة لفرويد من خلال واحدة من أشهر دراسات الحالات 
التي قام بهاء ألا وهي دراسة «هانز الصغير». كان هانز Gare‏ في الخامسة من عمره 
Lis‏ لديه خوفٌ من الخيول. قال فروید. الذي عمل بشكل أساسي انطلاقًا من العلومات 
التي قالها alls‏ هانزء إن ماب الخيول لدى هانز كان في الواقع خوفا من رغبته الجنسية 
اللاواعية تجاه والدته ومن انتقام والده الذي توقعه بصورة لا واعية. الخوف «المرفوض» 
— مرفوض لأنه ناتج عن افتتان الطفل الأوديبي بوالدته — يتحول إلى رُهاب AST‏ قبولًا. 


۳۳ 


القلق 


وهكذا ألغي التمييز الدقيق بين المخاوف الواقعية والعصابية: يوضح فرويد أن أصل كل 
قلق عصابيء هو الخوف من خطر خارجي (الخوف من العقاب على يد الأب في هذه 
EN‏ نا عن طریق الاخصاء). ۱ ۱ 

كان فروید. بلا شك AST isl‏ الفکرین تأثيرًا في القرن العشرین» ومع ذلك یعتبر 
العلماء آفکاره في الوقت الحاضر غير مناسبة بشکل أو بآخر. كما alle GS‏ النفس 
ستانلي راتشمان: «آعماله بأكملهاء بما في ذلك نظرية القلق, غنيةٌ بالتنظیر. ولکنها تفتقر 
إلى الدقة المنهجية والحقائق». 


(۲) النظريات السلوكية حول القلق 
القلق استجابة مكتسّبة. 


أورفال هويارت ماورر 


iiy A Y^ gle aM d quill gle RB d واحدة تكن آشهن القمازب‎ eot 
بقيادة جون بروداس واطسون (۱۹۵۸-۱۸۷۸) الذي كان أشهر نجوم علم‎ exo 
واطسون رائد «السلوکیة». وهو النهج الذي سیطر‎ GIS آمریکی آنذاك.‎ lE النفس‎ 
التفس الأكاديمي خلال الجزء الأكبر من القرن العشرین.‎ ale على‎ 

رفضت السلوكية بقوة علم النفس الأكاديمي الذي US dul‏ من فیلهلم فونت 
(۱۹۲۰-۱۸۲۲) وويليام جيمس (۲ ۰)۱٩۱۰-۱۸۶‏ كما رفضت التحلیل النفسي وسرعان 
ما آصبحت السلوكية النهج السائد في أوروبا لفهم ومعالجة العقل واضطراباته. 

اتخذت AS ball‏ كما يوحي الاسم. سلوكَ البشر والحیوانات (لم ترّ فرقا جوهريًا 
بين الاثنين) موضوغا لها. في الواقع» رأى واطسون أن السلوك هو الوضوع الوحید 
الناسب دراسته لعلم النفس العلمی الحقيقی. وقال ان ISN‏ والانفعالات pay‏ کلها 
غیر مهمة. GS‏ يسك دراسة aia‏ الظواهر Wale‏ کتب واطسون à‏ مقاله ele»‏ النفس 
كما يراه السلوکي». في عام ۱۹۱۳ آن: 


... النفس ... فرع تجريبي موضوعي بحت من فروع العلوم الطبيعية‎ ele 
هدفه النظري هو التنبق بالسلوك والتحكم فيه.‎ 


yé 


رأى واطسون وأتباعه أن لكل سلوك تفسيرًا بسيطاء ألا وهو أننا «نتعلمه». liag‏ 
يعيدنا إلى تجربة عام ۱۹۲۰ الشهيرة. إلى جانب واطسونء كان البطل الآخر لهذه التجربة 
في عام ۰ رضيعًا ould‏ واطسون (ومساعدته وزوجته المستقبلية روزالي راينر) تحت 
اسم «ألبرت بي». 

كان ألبرت بي يبلغ من العمر تسعة أشهرء وكان ابن مرضعة في «عيادة هارييت لين 
للأطفال العاجزين» في لندن. بدأ واطسون وراينر باختبار ردود فعل آلبرت على مجموعة 
من co tl‏ يما في ذلك فأنٌ آبیض, وأرنب» وكلب» وقطن طبى» وصحف محترقة. بدا ألبرت 
- الذي كان وفقا لعالي ba iota E‏ ني انكل هذه شا 

بعد بضعة أسابيع» عرض واطسون وراينر الفأر الأبيض على لبرت للمرة الثانية. في 
هذه BM‏ بمجرد أن لس آلبرت GL‏ ضرب Ule‏ النفس بمطرقة على منضدة فولاذية 
مما أحدث ضوضاء عالية مفاجئة ومخيفة. خلال الأسابيع القليلة المقبلةء اكتشفا أن لبرت 
صار يخاف من الفأر الأبيضء حتى عندما لا یضربان بالمطرقة على المنضدة الفولاذية. 
وليس ذلك فحسب. بل كان الطفل يخاف أيضًا من الأشياء التي تشبه الفأر الأبيض 
بصورة ماء مثل الأرنب أو حتى شعر واطسون. 

استخدم واطسون ورايتر مصطلح «الارتباط الشرطي» لوصف عملية els‏ الخوف 
من شيء أى موقف محايد لا يشكل تهديدًا بسبب اقترانه ES EET‏ بصورة 
واضحة. 86 Goubls‏ وراينر بشدة في هذه التجربة بعمل العالم الروسي إيفان بافلوف 
33D c5] VSN AES)‏ زكناته الشيس أنه يمهرق ارقياظ فحن معن زيول 
الإيقاع على سبيل المثال) بالطعام» ستتعلم الكلاب الاستجابة لهذا الحفز بنفس الطريقة 
التي تستجيب بها للطعام - بإفراز اللعاب - حتى في حالة عدم وجود طعام. 

استخدم واطسون وراينر مثال ألبرت بي كدليل على نظريتهما القائلة بأن جميع 
المخاوف ناتجة عن الارتباط الشرطيء Lily‏ عادة ما نتعلمها في طفولتنا: 

Pa Drea) fe rere سا تشاع‎ Gong daa ca aspat lue fois 

مشروطة. 
وقالا إن الارتباط الشرطي هو الذي pads‏ كيف تتطور المخاوف غير المنطقية والرّهاب: 


من المحتمل أن العديد من حالات الرّهاب في ele‏ النفس المرضي هي استجابات 
انفعالية مشروطة ... 


القلق 


بالطبع؛ لا يمثل طفل واحد due‏ علمية قوية؛ ومن ناحية آخری, أجرى واطسون 
معظم تجاربه على الفثران. 

طوّر alle‏ النفس الأمريكي أورفال هوبارت ماورر (۱۹۸۲-۱۹۰۷) الأفكار السلوكية 
المتعلقة بالقلق فيما بعد. قال ماورر فيما أطلق عليه نظرية القلق ذات المرحلتين» إن 
القلق — وعلى وجه التحديد الرغبة في dad‏ - هو محرك جوهري للسلوك البشري: 

القلق (الخوف) هو الشكل الشرطي للاستجابة للألم؛ والذي له وظيفة مفيدة 


للغاية في تحفيز وتعزيز السلوك الذي يميل إلى تجنب أو منع تكرار المحفزات 
النتجة للألم. [هكذا يؤكد ماورر] 


إن تركيز ماورر على القوة التحفيزية للتجربة bun‏ بنظرية الارتباط الشرطي 
الاستثابي لعالم النفس بجامعة هارفارد بورهوس سكينر (۱۹۹۰-۱۹۰۶). رز ET‏ 
على تأثير سلوكنا على العالم من حولنا. إذا كان التأثير إيجابيًاء نتعلم تكرار السلوك؛ بينما 
Gale‏ التأشر السلبی أن نجزب Gt‏ مختلفا ف الرة القادمة. لذلك» عل سبیل «Mil‏ 
نظرًا لأننا نعرف مقدار الألم الذي يمكن أن aa D‏ بنا کلب بیتبول غاضبء والرعب الذي 
سنشعر به أثناء اندفاعه نحوناء نحرص على ألا نقوم gb‏ حركات مفاجتة أو تهديدية 
عندما نمر بجانب أي كلب من هذا النوع. 

مثل هذا السلوك منطقي إلى ds‏ كبير عندما يتعلق الأمر بمخاطرّ حقيقية. لكن 
نظرية ماورر تساعد LAÍ‏ في تفسير كيف يمكن للقلق غير العقلاني أن یستحودٌ على 
الشخص. فالشخص الذي يتجنب ركوب الطائرات بسبب القلق الذي تثيره فيه» يحرم 
نفسه من فرصة اكتشاف أن مخاوفه مُبالغ فيها؛ ]3 إن فرص الموت أو الإصابة في حادث 
ahas‏ طائرة ضئيلةٌ للغاية. ومن e$‏ سيتبدد في النهاية الخوف الذي يبدو غامرًا في بدايته. 
ويؤدي تجنب مثل هذه المواقف إلى أن يُحكم القلق قبضته علينا أكثر. 

عانت المناهج السلوكية العنية بالقلق لتقديم إجابات مرضية للعديد من الأسئلة 
المهمة. على سبيل U JEU‏ من بين العديد من الأشخاص الذين يمرون بتجربة مخيفة 
— حادث a bw‏ على سبيل المثال — يتطور (gal‏ البعض منهم häi‏ رهاب السيارات» 
مما يعني أنهم يخشون التنقل بالسيارة ثانية؟ لماذا يصاب الكثير من الناس Glade‏ من 
مواقف ans pl‏ لهم of‏ مروا بها؟ Hals‏ كان Lis‏ لنظرية الارتباط الشرطي الكلاسيكية, 
بإمكاننا أن نتعلم الخوف من أي محفز محايد» فلماذا تكون بعض الخاؤف ASÍ‏ شيوعًا 


۳۹ 


من غيرها؟ لماذا يخاف الكثير من الناس من المرتفعات والحيوانات» ويخاف القليل من 
الأشجار أو الشوكولاتة؟ 

اقترحت SLA‏ الحديثة تفسيرات لبعض هذه الألغاز على الأقل. من الواضح على 
سبيل JE‏ أننا في الواقع لا نحتاج أن نختبر Gas‏ بأنفسنا کی نخاف من تكراره. يمكننا 
AS‏ لو كرات Lasso Sb‏ یش ریت NES‏ كا ود اح Salleh‏ 
يعاني الرّهاب» فهناك فرصة gel‏ من المتوسط أن يصاب به طفله LAÍ‏ وقد تكون 
بعض المخاوف مرتبطة بالتطور. ومن eb‏ على الرغم من أننا Lay‏ لم نواجه Glad Ls‏ 
أو عنكبونًا خطرًاء فان أسلافنا بالتأكيد كانت لديهم خبرة كبيرة في خطرهما المحتمل. 
يمكن فهم الخوف الشائع جدّا من المرتفعات بالطريقة نفسها. هذه المخاوف DA‏ 
التي ورثناها من البشر في عصور ما قبل التاریخ» وصفها slale‏ النفس بأنها مخاوف 
«تأهبية». 

لا تقدم السلوكية تفسيرًا كاملا للقلق (لكان أمرًا ssl;‏ إذا فعلت!). ولكنها أسهمت 
إسهامات ضخمة. تكون العديد من المخاوف مكتسبة Sad‏ وإن لم يكن بطريقة الارتباط 
الشرطي الفجة نسبيًا. Gy‏ الواقع» تشكل القدرة على التعلم من التجرية وإعدادٌ الخطط 
لتجنب الخطر المستقبلي جزءًا من تفسير نجاح البشرية. كما قال ماورر: 


ریما يرجع السبب في العديد من الإنجازات الفريدة التي حقّقها الإنسان إلى 

حقيقة أن نزعة التفكير المستقبلي والمثيرة لمشاعر القلق في العقل البشري أكثر 

تطورًا مما هي عليه في الحيوانات الأدنى. 

كما ترت السلوكية أيضًا بعض الاستراتيجيات الأكثر نجاحًا لعلاج مشكلات القلق. 
ga‏ سبيل SUM‏ طوّر alle‏ النفس الجنوب أفريقي جوزيف وولب ,)1191/-١1915(‏ 
os‏ واه تخاس اشوک لعالجة edo lect‏ راهان .وما Qus als‏ اد 
— التي تتضمن تعریض الأفراد تدريجيًا للموقف الذي یخشونه. مثل الارتفاعات أو 
PKT‏ حتی یعرفوا أنه لا يوجد في الواقع ما يدعو إلى الخوف - هي العلاج الأساسي 
لمرض الرّهاب. 

ويمكن رؤية إرث المدرسة السلوكية في أكثر أشكال العلاج النفسي انتشارًا في الوقت 
الحالي. ألا وهو العلاج السلوکی المعرفيء أو ما يشار إليه اختصارًا ب «سي بى تی». CASS‏ 
في جذور العلاج السلوكي Gall‏ الفكرة القاظة ان الأفكار والشاعر والسلوکیات السلبية 


۳۷ 


القلق 


وغير المفيدة ليست do bd‏ ولكنها مكتسبة. ولأنها ليست فطرية. فمن الممكن التخلص 
منها؛ Le Whey‏ يكون التخلص منها سريعًا بدرجة مثيرة للدهشة )13 ما تمت الاستعانة 
بمعالج مختص. 


(Y)‏ النظريات المعرفية حول القلق 


الفكرة الأساسية هي أن الرء يمر بالانفعالات نتيجة للطريقة التي pads‏ أو 
aids‏ بها الأحداث. إن معنی الأحداث بالنسبة إلى الشخص هو ما يثير الانفعالات 
وليس الأحداث نفسها. ويعتمد تقييم الشخص الخاص للحدث على السياق 


بول سالكوفسكيس 


هيمنت السلوكية - بترکیزها المقصور على جوانب الحياة البشرية التي يمكن دراستها 
في الختبر — على ale‏ النفس الأكاديمى في الولايات المتحدة والمملكة المتحدة خلال الجزء 
ASSI‏ من القرن العشرين. ولكن بدأت الأمور تتغير في عام ۱۹۵7 مع ظهور ما يسمّى ب 
«الثورة المعرفية». تهدف المعرفية إلى تحديد وفهم العمليات الأساسية الكامنة وراء طريقة 
تفكير البشر؛ أما السلوكية فقد رفضت دراسة الأفكار لأنها ليست من نوعية الأشياء التى 
يمكن ملاحظتها مباشرة. 

لخصّ أولريك نيسر (۲۰۱۲-۱۹۲۸) Rail‏ الجديد في كتابه الرائد «علم النفس 
المعرفي» الذي pid‏ في عام MW‏ وكان موضوعه كالآتي: 


جميع العمليات التى يتم من خلالها jii‏ الüدخلات‏ الحسيةء واختزالهاء 

وتوضيحهاء وتخزينهاء واستعادتهاء واستخدامها vie‏ تشير مصطلحات مثل 

الاحساس, والإدراك» والتصور الذهنی» والاحتفاظ. والاستدعاء» وحل «E AM‏ 

والتفكير. من بين العديد من الصطلحات الأخرىء إلى مراحلَ أو جوانب 

افتراضية من الإدراك المعرفي. 

لتوضيح هذه العمليات» حدّدها المتخصصون في ele‏ النفس المعرفي باستخدام 
استعارة مستمّدة من مجال GAT‏ كان في أوج ازدهاره في ذلك الوقت. ألا وهو الحوسبة. 
صورت المعلومات الحسية على أنها معلومات يتلقاها Flo!‏ ثم يعالجها في خطوات عبر 


YA 


الاجابة عن سلسلة من الأسئلة بنعم أو لاء DLS‏ مثل مخططات تدفق البيانات التي agi‏ 
علیها العدید من برامج ج الکمبیوتر. صارت هذه النماذج ASÍ‏ تعقیدّا في الوقت الحاليء 
فبدلا من مخطط تدفق البیانات الخطی الذي یتعامل فيه جزء محدّد من الدماغ مع 
الدخلات Maly‏ تلو الگخر» Shad‏ عملیات عقلية متعددة جنبا إلى جنب Ye‏ نحو متزامن 
عبر Kuby‏ عصبية» مركبة ومتعددة الطبقات. ۱ 

ax‏ المدرسة العرفية في الوقت الحاضر هی الاتجاه الهیمن في ale‏ النفس العاصر. 
إن فما الذي تحمله هذه الدرسة ف gad‏ لتخبرنا به عن القلق؟ 

ریما تکون فکرتها الأساسية هي أن القلق. مثل الانفعالات الأخرى» Lady‏ من تقییمنا 
موق ما. في البدايةء قد لا يكون هذا التقییم أو التفسير lae‏ واعیة؛ ففي AS‏ من 
الأحيان» يكون «حَدْسَاء. تعمل حواسّنا كنظام إنذار مبكر» حيث تلتقط Gab‏ يحتمل أن 
يكون مهما ثم تنقله إلى الجزء الأكثر عقلانية من أدمغتنا لبحثه وللنظر فيه. وعندما 
نكتشف تهديدًا لا نكون واثقين من قدرتنا على التعامل معه» نشعر بالقلق. هذه الأفكار 
المذكورة أخيرًا والواعية حول التهديد 285 (ISS‏ جوهرية. وهي ما تسعى العلاجات 
النفسية الحديثة لحالات القلق الحادة إلى تغييره. 

لنتخيل» على سبيل JEM‏ أنك استيقظت في الساعات الأولى من chan‏ على صوت 
ضوضاء في الطايّق السفلي. كيفيةٌ تفسيرك لهذه الضوضاء هي التي ستحدّد استجابتك 
الانفعالية. إذا قررت آنها قطتك تتجول وتعبث بالأشياء» فقد تشعر بضجر طفيف من 
الإزعاج ثم تتقلب في الفراش وتعود إلى النوم. ولكن إذا اعتقدت أنه قد يكون صوت لص 
وليس قطك الأليف» فمن المؤكد أن القلق سيتمكن منك. وستظل مستيقظًا [luis‏ عما 
إذا كان يجب elle‏ التحقق من الأمر. لا يحدد الحدث حالتنا الانفعالية» بل ما يحددها 
هو الطريقة التي نفسر بها هذا الحدث. 

يمكن أن يكون التهديد المتصوّر إما Ga Ld‏ مثل صوت الضوضاء لیلاء أو lala‏ 
على سبيل الثال» WILE‏ ما تكون نوبات الهلع ناتجةٌ عن الاعتقاد الخاطئ بأن الأحاسيس 
الجسدية الغريبةء لكنها طبيعية - Jis‏ الضيق في ouall‏ أو الوخز في الذراع — هي 
أعراض مرض Ghd‏ مثل النوبة القلبية. في الواقع» يمكن أن ينتج عن هذا حلقة مفرغة 
يعتبر فيها الشخص المظاهر الجسدية للقلق (مثل ضيق النفس وتسارع ضربات القلبء 
والغثيان) بمثابة تأكيد على أنه على شفا الانهيار أو الوت» مما يؤدي بدوره إلى مزيد من 
القلق. مره أخرى» الشيء الحاسم في هذه الحالة هو تقييم الفرد لهذه الإشارات الداخلية. 
وهو ما يعني أنه إذا oe‏ تفکيرك» يمكنك تغيير انفعالك. 


Y^ 


القلق 


لكن لماذا يفسّر Gud Gadd‏ النفس الذي يشعر به بعد صعود Gill‏ بأنه علامة 
على الموت الوشيكء بينما نادرًا ما يلاحظه شخص آخر؟ لماذا يفترض شخ ما أن صوت 
الضجيج في الليل لا يدعو إلى القلق» بينما يجد duds 3AT‏ عاجرًا عن الحركة من فرط 
القلق؟ تكمُن الإجابة في تصوراتنا المسبقة وأفكارنا وعمليات التفكير التي اعتدناهاء وهو 
ما أطلق عليه مؤْسّس العلاج السلوکی المعرفي آرون تى بيك «المعتقدات التخطيطية». 
تتشكل هذه المعتقدات التخطيطية على مدار تجارينا الحياتية. وهى معتقدات راسخة 
وتلقائية حتى إننا Bale‏ ما نكون غير مدركين لوجودها. 

لا يوجد شيء سلبى بطبيعته حول المخططات المعرفية» فهى تسمح لنا بالتكيف 
بسرعة مع المواقف التي نجد أنفسنا فيها. لكن اكتشف بيك أن الأشخاص الذين يعانون 
اضطرابات القلق Bale‏ ما يمتلكون معتقدات تخطيطية سلبية عن آنفسهم. والعالم من 
حولهم» والمستقبل gag)‏ ما یعرف بال «ثالوث المعرفي»). فمثلا: 


o‏ «من الحكمة دائمًا افتراض الأسوأ». 
e‏ «يمكن أن تحذث التاعب في أي لحظة؛ لذا يجب أن أكون Gale‏ دائمّا». 
Gh e‏ شخص ضعيف». 


Ye‏ بد أن أكون مسيطرًا على زمام الأمور». 


إذا Jis bata‏ هذه العتقدات» فمن المحتمل أن نبالغ في تقدير التهديد الذي يواجهناء 
وأن نستخف بقدرتنا على التعامل معه. 

إذا لم تعالج مشكلات القلق» يمكن أن تستمر بصورة شديدة. ولكن لماذا تكون 
كذلك؟ يمكن للأشخاص المصابين بالقلق أن يقضوا Ga,‏ طویلا في القلق بشأن الأحداث 
التى لم تحدث لهم من الأساسء والتىء في الواقم. من غير المرجح حدوثها. لماذا لا يدركون 
ala GI‏ کر ف "اذ EE‏ مق Stil)‏ 

لقد حظي هذا السوّال بقدر كبير من الاهتمام من slale‏ النفس المعرفي السريري. 
أحد اكتشافاتهم الرئيسة هو أن الأشخاص الذين یعانون مشکلات القلق يتبنون مجموعةٌ 
من الاستراتيجيات - التى تعرف pul‏ «سلوكيات السلامة» - مصمّمة لمنع حدوث 
كلها بو eee amr‏ اكان اهن الى اف من توافت ايا 
سيسعى إلى تجنبها؛ وإذا كان هذا مستحیلا. فسيلجأ إلى أساليبَ أخرى مثل التأكد من 
حضورها برفقة صديقء وارتداء ملابس غير ملفتة 543 الإمكان» والتواري عن الأنظار. قد 


Y. 


۱ D ! | 
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شکل ۱-۲: یعرف آرون تى بيك بأنه آبو العلاج السلوکی العرفی» وهو آکثر آشکال العلاج 
فعالية لمشكلات القلق. بيك هو آحد الباحثین الرائدین في العالم في مجال الاضطرابات النفسية, 
وهو آستاذ فخري في الطب النقسي بجامعة بنسلفانیا ومؤسس معهد بيك للعلاج السلوکي 
المعرفي. وأشادت به الجمعية الأمريكية لعلم النفس باعتباره «واحدًا من بين الخمسة المعالجين 
النفسيين الأكثر تأثيرًا في العالم». 


تقلل سلوكيات السلامة هذه من القلق على cull‏ القصبر. ولكنها تمنعنا من اكتشاف أن 
أفكارنا المخيفة غير Bone‏ ومن ثم تؤدي في النهاية إلى تعزيز قلقنا. 

اعتمد الباحثون على عمل بيك لتحديد «التحيزات المعرفية» الأخرى التي CASS‏ 
وراء اضطرابات القلق وكفذيها: مثل سلوکیات. السلامةء فأنماط التقکیر والسلوک التی 
gus‏ مصمّمة لدرء القلق تؤدي في النهاية إلى أن بُحکم القلق قبضته. على سبیل الثال. 
الأشخاص الذین یعانون مشکلات القلق یکونون یقظین للغاية للتهدیدات الحتملة. ولکن 
نظرًا oY‏ اهتمامهم یترکز بشدة على الخطر المحتملء فانهم یمیلون إلى التغاضي عن 
الأحداث التي لا تتماشی مع هذه النظرة القاتمة إلى is.‏ ما للعالم. وهذا بدوره یمکن أن 
يؤدي إلى المبالغة في تقدير احتمالية حدوث الخطر (يسمي علماء النفس هذا ب sigh‏ 
التهديه ) وال (صدار ASI‏ من الانذارات الکاذبةء وکلها لا aad‏ بء سوی تخصیب 
الأرض التي ينمو علیها القلق. 


۳۱ 


القلق 


هتاك ميل لتفسير الأحدات الغامضة بشکل سلبی. هذه مشكلة مهمة للغاية نظوا CN‏ 
العدید من الواقف التي lao sus‏ ماه s datas‏ لاه عادة ها نی مق asa‏ 
lie‏ معرفة كيف یفکر الآخرون وما یشعرون به Lis‏ قدّمت إحدى التجارب Dena Whe‏ 
«لانحیاز الانتباه» هذا؛ |3 calla‏ من الشارکین تهجقة سلسلة من الألفاظ التجانسة d‏ 
اللغة الانجليزية (الکلمات التطابقة isa‏ ولکن لها معان وتهجثة مختلفة)» على سبیل 
المثال: die‏ (یموت) dyes‏ (یصبغ)» slay‏ (ذبح) ; sleigh‏ (مزلقة)؛ pain;‏ (آلم) pane;‏ 
(لوح زجاجي). weak;‏ (ضعیف) guilty (gss) weeks‏ (ذنب) gilt;‏ (مُذهب). 
وكلما زاد قلق المشارك» زادت احتمالية اختياره للكلمات ذات التهجتة الأكثر تهديدًا. 

Jills‏ فالأشخاص الذين يعانون اضطرابات القلق يكونون dus si‏ للصور الذهنية 
المقلقة أو حتى المرعبة GLU‏ وليس فقط الأفكار. قد يكون لدى الفرد المصاب بالقلق 
الاجتماعي صورة ذهنية مضلّلة Glas‏ عن نفسه عندما يكون في المواقف الاجتماعية. Saas‏ 
من التفكير في الأمور بعقلانية. يستخدم المصابون بالقلق التفكير الانفعالي الغريزي. 
أوضح alle‏ النفس المعرفي الرائد في مجال القلق ديفيد ANS‏ ما ida‏ 

يبدو كما لو أن نموذجًا ذهنيًا للذات الاجتماعية الرئية للمريض قد (go]‏ بعد 

تجربة اجتماعية صادمة مبکرة. ویتّشط هذا النموذج à‏ اللقاءات الاجتماعية 


اللاحقة. 

وهذا Sal‏ مهم للغاية لأن الأبحاث تشير إلى أن الصور لها تأثير على الانفعالات آقوی 
بكثير من تأثير الأفكار. وكما هو الحال مع الانحيازات المعرفية الأخرىء فهذه القابلية 
للتأثر بالصور الذهنية تمن القلق من الاستمرار والاستقواء. 
(۶) النظريات البيولوجية العصبية حول القلق 

عندما يتعلق الأمر باكتشاف الخطر والاستجابة cud‏ فالدماغ [في الفقاريات] لم 

pats‏ كثيرًا. إننا سحال انفعالية بشكل أو بآخر. 


جوزيف لودو 


ماذا يحدث في أدمغتنا عندما نشعر بالقلق؟ لم يكن بإمكان العلماء سوى التخمین, 


إلى أن تطوّرت تقنية التصوير العصبي الحديثة Grud‏ وهي تقنية تسمح بتسجيل 


۳۲ 


التشاط الكيمياتي الحيوي ف الدماغ وتصويره. ولکن أحزق efi‏ ملحوظ d‏ «الستوات 
الأخيرة كما سنری بعد Jal‏ 

آولاء كلمة تحذير. لقد قطع ale‏ الأعصاب شوطًا طویلا في فترة زمنية قصيرة. ولكن 
حتى لو فهمنا بالضبط كيف تعمل أدمغتنا — ونحن ما LI‏ بعيدين We‏ عن هذه الغاية 
المنشودة — فإن ذلك لن يجعلنا نمتلك تفسيرًا SAI‏ لتجاربنا. على سبيل JÈL‏ على الرغم 
من أنه يمكن للعلماء الآن أن يكونوا أكثر يقينًا من أي وقت مضى حول أي أجزاء من 
الدماغ معنية بالقلق» فمن الفهوم أنه لا يمكن اختزال أي انفعال إلى مجرد مجموعة من 
الأحداث والتركيبات الدماغية. هناك Gils‏ مستويات أخرى من التفسيرء Gy‏ ذلك الجوانب 
السلوكية والمعرفية التى ناقشناها بالفعل في هذا الفصل. 

EE lee Dato رون لو لكر‎ dec ae هام و ايها‎ N 
بشکل جید:‎ 


ترتبط لغة العقل والوعی Tab‏ الأمغة والوصلات العصبية كماما LS‏ ترتبط 
الإنجليزية بالإيظالية؛ إذ يمكن للمرء أن یترجم من لغة إلى آخری» ومع «là‏ 
Lisle‏ ما تفقد أشياء على صعيد الجوانب الثقافية. ولکن لا يتعين lale.‏ اعتبار 
أن dal‏ منهما تتفوق على الأخرى. 


ينطبق الشيء نفسه على القلق؛ إذ Jolais‏ العلماء مع المسألة من منظورات مختلفة, 
ولكن لا يتفوق GI‏ منظور على الآخر وكلها مترابطة. تربط أفضل النظريات بين المستويات 
الختلفة» وقد بدأ ele‏ الأعصاب المعرفي في فعل ذلك كما سنرى الآن. 

قبل ظهور تقنية التصوير العصبي بوقت طويلء كان العلماء يشكُون في أن «الجهاز 
الحوفي» للدماغ يلعب دورًا رئيسًا في إنتاج الانفعالات. يشبه الجهاز الحوفي cal‏ البشر 
كثيرًا ذلك الذي وجد في الثدييات الأولى منذ قرابة مائتي مليون سنة. والجهاز الحوفي جزء 
من الدماغ الأمامي» وهو جزء حديث Goud‏ من الناحية التطورية» وهو منسّق على شكل 
Paar ee For‏ بجذع الدماغ الأقدم بكثير (الكلمة الإنجليزية dimbic‏ أي الحوفيء 
مشتقة من اللاتينية لكلمة «الحدود»). وتتمثل مهمة الجهاز الحوفي في إجراء تقييم سريع 
وما قبل واع للموقف للمساعدة في تحديد الانفعال (ومن تم رد الفعل) المناسب. 

er‏ ا داخل الدماغ الأمامى مکونان رئيسان آخران لجهازنا الانفعالي. يقع 
والقضان ان ار ال IE ROUES E‏ ای امه 


۳۳ 


القلق 


المهام التي نميل إلى اعتبارها مهام بشرية بامتيازء مثل التخطيط واتخاذ القرار واللغة 
والتفكير الواعي. إن الفصين الأماميين هما اللذان يفكران ls‏ بوعي وينظمان استجاباتنا 
الانفعالية. 


شكل ۲-۲: جوزيف لودو (مواليد عام (YES‏ هو alle‏ أعصاب أمريكي ومدير «مركز 
جامعة نيويورك للأبحاث العصبية». أبرز بحث لودو الرائد الدورَ المحوري الذي تلعبه اللوزة 
الدماغية في تجربة القلق والانفعالات الأخرى. يعمل لودو Giaa‏ وعازفًا للجيتار مع فرقة «ذي 
آمیجدالویدن»» وهي فرقة روك متخصصة في تقديم «أغان عن الحب والحياة الوافرة بالرؤى 
والأفكار المستمّدة من الأبحاث حول العقل والدماغ والاضطرابات العقلية». 


يساعد «الحُصين» الفصّين الأماميين في هذا؛ |3 يساعد quest!‏ على تكوين وتخزين 
الذكريات السياقية» وهي مرجعيات جوهرية» بينما يحدّد الفصان الأماميان Jai‏ طريقة 
للاستجابة لموقف معين. 

كان جوزيف لودو هو أول she Qa‏ منطقة بعينها من الجهاز الحوفي على آنها 
«الكمبيوتر الانفعالي» للدماغ» وهي Raga‏ بشكل خاص فيما يتعلق بالخوف والقلق. 


ye 


هذه المنطقة هی «اللوزة الدماغية» (amygdala)‏ وهی عبارة عن قطعتين صغيرتين 
من الأنسجة تشبه, cb à‏ العلماء الوائل» بذوز اللوز amygdala)‏ هي كلمة لاتينية 
تعد «بذور اللوز»). يبيو آن اللوزة الدماخية هي السئولة Jad agi) Ge‏ الخوف 
في جمیم الأنواع التي تمتلك واحدة» ds‏ ذلك الزواحف والطیور وکذا الثدییات. نها 
تشم ies‏ من کار al AU‏ نما UU os.‏ یمک ا at‏ ای 
دون معرفة السبب. وهي متصلة بصورة جيدة l>‏ بأجزاء أخرى من الدماغ. يقول 


لودو: 


تشبه اللوزة الدماغية محور العجلة. وتتلقى مدخلات منخفضة المستوى من 

مناطق حسية محدّدة من المهاد [منطقة أخرى من الدماغ الأمامي]ء ومعلومات 

ذات مستوّى gal‏ من مناطق حسية محدّدة من القشرة [LAI]‏ وأيضًا 

معلومات ذات مستوّى gè) Yel‏ مرتبطة بالإحساس) حول الوضع العام من 

التكوين الحُصيني. من خلال هذه الروابطء تكون اللوزة الدماغية قادرة على 

معالجة الأهمية الانفعالية للمحفزات الفردية وكذلك الواقف المعقدة. تشارك 

اللوزة الدماغيةء في الأساس, في تقييم المعنى الانفعالي. 

لا تنتهى روابط اللوزة الدماغية عند هذا الحد. يمكن للوزة الدماغية من خلال 
منطقة ee‏ المهاد أن تؤثر على العمليات الأساسية التي تگوّن الجهاز العصبي 
اللاإرادي (على سبيل الثال» التنفس» ضغط الدم» ودرجة حرارة الجسم). كما رأينا في 
الفصل الأول» يمكن أن تؤدي التغييرات التي des‏ على الجهاز العصبي اللاإرادي عندما 
نشعر بالقلق إلى مجموعة واسعة من الآثار الجسدية» وفي ذلك ارتفاع معدل ضربات 
القلب. واتساع حدقة العین وتغيّر وتيرة التنفس. 

اللوزة الدماغية قادرة على إجراء تقييم سريع Me‏ لموقف يحتمل أن يشكل تهديدًاء 
بسرعة بالغة تجعلناء في الواقع» قد لا ندرك سبب شعورنا بالخوف المفاجئ. اقترح لودو 
أن اللوزة الدماغية تقدم «طريقا سريعًاء لاستجابات الخوفء مما يوفر $5 فعل «سريعًا 
ومتهورًا» على الأحداث. Gags‏ إلى انقان حياتنا Spl‏ ثم طرح الأسئلة لاحقا. على النقيض 
من ذلك. يتضمن «الطريق المعتاد» معالجة المعلومات الحسية عن طريق الفص الأمامي 
(الجزء من الدماغ الستول عن التفكير في الأشياء) «قبل» أن تصل إلى اللوزة الدماغية. 
الوق اسان اد os as T ete‏ که الط تشن لله مایا یی 


Yo 


اللوزة الدماغية 


شكل All Y-Y‏ صورة GAS‏ موقع اللوزة الدماغية. 


على الرغم من أهمية اللوزة الدماغية كما يتضح لناء فإننا يجب ألا ننسى أن القلق 
— تماما مكل el‏ انفعال آخر — هو dacs‏ لعملية معقدة للغاية تشمل فخاطق متعددة 
من الدماغ. كما ذکرناه فإن هذه الناطق تشمل الفصین الأمامیین والحُصین» وکذا «فص 
الجزيرة» — وهی جزء من القشرة الدماغية یساغدنا de‏ إذراك الشاعر الذاكلية — 
والعدید من الواد الكيميائية العصبية. ومن بين أكثر هذه الواد الكيميائية العصبية آهمية 
ما يلي: 
* الهرمون illl‏ للكورتيكوتروبين (CRH)‏ الذي 3545 عندما ترصد اللوزة الدماغية 
خطرًاء وهی ما يؤدي بدوره إلى إفراز هرمونات التوتر لضمان جاهزيتنا للتصرف 
في مواجهة الخطر؛ 
e‏ حمض جاما أمينويوتيريك (GABA)‏ الذي يهدتنا عندما نشعر بالقلق. 


۳۹ 


بالنظر إلى أن القلق ناتج عن نظام بأكمله وليس عنصرًا واحدّا فقط. فماذا يحدث 
Losic‏ يتعطل هذا النظام؟ تکهّن لودو وآخرون Gb‏ الأشخاص الذين يعانون اضطرابات 
القلق قد يكون لديهم: 
e‏ فرط في نشاط اللوزة الدماغية و/أو: 
o‏ قصور في نشاط الفصين «Caroll‏ و/آو: 
+ نقص في قدرة الحُصين على تحديد العناصر الدالة على الخطر بدقة يناءً على 
التجارب السابقة. مما يعني أن هؤلاء الأشخاص قد يقلقون دون داع. 


كما رأيناء فاللوزة الدماغية هي شكل من أشكال وحدة الاستجابة السريعة التي 
تطلق ردود فعل الخوف «فقط بدافع الاحتیاط». التى تقيّمها بعد ذلك المناطق الأكثر 
Gs‏ في الدماغ. ولکن إذا لم يكن اا اسان عل سا li‏ من لسن عة 
نفسیهما بسبب الضجیج الذي تتسبب فيه اللوزة الدماغية. فمن الحتمل أن نشعر بقلق 
غير ضروري بشأن آمور تعتبر في الأساس إنذارات كاذبة. 

يوجد دليل على أن القلق المستمر (من خلال تأثيرات هرمونات التوتر) يمكن أن 
يغيّر الطريقة التي يعمل بها الدماغ» على سبيل JEL‏ بإضعاف الذاكرة قصيرة المدى أو 
حتى تقليص حجم الخصین. Sule‏ ما تكون هذه التأثيرات قابلة للعکس, ولكنها يمكن 
أن تصبح دائمة على المدى الطويل. 

في الفصل التالي» سنلقي نظرة على منظورين إضافيين للقلق. ما حجم الدور الذي 
تلعبه تجارب الحياة في جعلنا La je‏ للقلق, وما مدى أهمية العوامل الوراثية؟ 


۳۷ 


الفصل الثالث 


أهى الطبيعة أم التنشئة؟ 


«یبدو أحيانًا أنَّ القتل يسري في العائلات. على غرار الوهبة». كان هذا ما أشار إليه بشيء 
من السخرية. الكاتب الفيكتوري جورج هنري لويس. ولو أنَّ هذه العبارة قد cele‏ في 
معرض مناقشته للقلق» لسمح لويس لنفسه بدرجة أكبر من اليقين. ذلك أنه يبدو بالفعل 
Si‏ القلق يسري في العائلات. إذا كان أحد الأشخاص عرضة للقلق الحاد. على سبيل المثالء 
فالأرجح أنَّ لديه lilly‏ — وربما LAÍ S‏ — يعاني KAN‏ نفسها. 

ما السبب في هذا؟ أنرث Gals‏ عن طريق eas‏ أم نتعلّمه من الأشخاص الأقرب 
إلينا؟ هل مستويات القلق متأصلة فينا من الناحية البيولوجية. al‏ هي نتاج خبرات الحياة 
(أي بیئتنا)؟ طرح العلماء كلا هذين التفسيرين على So‏ السنين. وف هذا الفصل» سنطلع 
على الأدلة المؤيدة لكل منهماء ونحاول الإجابة عن هذا السؤال الأبدي: أهي الطبيعة أم 
التنشكة؟ 


(۱) المنظور الجيني 


صار الجميع الآن يعرفون مصطلح «الجین»» ويدرك آغلبنا GI‏ الجينات تؤدي دورًا في 
عملية نقل السمات من الوالدين إلى الأبناء. غير GI‏ معارفنا مشوشة على الأرجح فيما 
يتعلق بتفاصیل هذه العملية. فما هي الجينات بالتحديد؟ 

تحتوي كل خلية في أجسامنا على YY‏ زوجًا من الکروموسومات» وهي بتّی تتكون من 
الحمض النووي الريبوزي المنقوص الأكسجين (دي إن إيه)ء وغيره من المواد الكيميائية 
الحيوية. تورّث الم io‏ الكروموسومات في كل زوج» ويورّث الأب الكروموسوم الآخر. 
ويحتوي US‏ من الكروموسومات الوجودة في كل خلية. على آلاف الجينات» التي هي في 


القلق 


LAI‏ جزيئات ممتدة من الحمض النووي تضم القواعد البيولوجية التي تحدّد تطورنا. 
وباستثناء التوائم التطابقة. GL‏ التركيب الجيني لكل قرد cilia‏ فق الككن. 

كيف یمکننا أن نحدّد ما إذا كانت الجینات مسئولة عن القلق gl)‏ عن أي شيء آخر 
في الواقم)؟ تتمثل إحدى البدایات النطقية في dubs‏ تاريخ العائلة. بالرغم من ذلك 
فصحیح أنَّ هذه الاستراتيجية قد توضح التشابه بين آفراد العائلةء لکنها لا تساعدنا في 
تحدید ما إذا كان هذا التشابه sl)‏ «التکدس الوراثی العائلی») KEG‏ عن الجینات el‏ عن 
البیتة. fsla‏ ما 5 مكفترك هعرق کوک davis ue‏ 

پالرغم من هذاء فشمة آنواع محدّدة من العائلات توفر للعلماء del Raga ala‏ 
Baie‏ الجینات مقابل البيئة. تلك العائلات هي التي یوجد بها توائم. ينمو التوءم غير 
التطابق من بویضتین منفصلتین (ولهذا يُطلق عليه یضا Ge s‏ «ثنائي اللاقحة») خُصّبتا 
بحيوانين منويّين مختلفين. ومثل eet‏ الأشقاء. يتشارك ps gill‏ غير التطابق في Zo.‏ 
من الجينات. وعلى العكس من ذلك. ينتج pe gill‏ التطابق (أو «الأحادي اللاقحة») من 
تخصيب حيوان منوي واحد لبويضة واحدة تنقسم بعد ذلك إلى اثنتين. ونتيجة لهذا 
يتشارك التوءم المتطابق التركيب الجینی نفسه تمامًا. فعلى سبيل الثال, إذا كانت احتمالية 
أن Gilles eer cil SEN SUG Reel eos‏ اكير Se‏ اشا ونو gui Gil‏ 
غير متطابق, فیمکننا أن نكون شبه متأكدين من GT‏ هذا الاختلاف يرجع إلى الجينات. 

نقول إتنا شبه متأکدین» لكننا لسنا على يقين تام EN‏ التوائم المتطابقة قد تتشارك 
خبرات أكثر من تلك التي تتشاركها التوائم غير المتطابقة (رغم SF‏ الافتراض القائل 
بتساوي العوامل البيئية في حالة نوعي التوائم يبدو (LAÍ asia‏ وهنا يأتي دور 
دراسات التبني. تخيّل على سبيل الثال أنَّ توءمًا متطابقًا قد انفصل عند الميلادء وتبنت 
كلا منهما أسرةٌ مختلفة. (ليست تلك بالواقعة التي تحدث يوميًا بالطبع. لكنها تحدث. 
وقد درسها اختصاصيو علم الجينات السلوكي.) 

ينشأ كل فرد من التوءمين مع إخوة له بالتبني. وبالرغم من تشارك التوءم وإخوته 
البيئة الأسرية نفسها على مدى الطفولة. يتضح عند فحصهم وهم بالغون أنَّ مستويات 
القلق لديهم مختلفة للغاية. يتضح أيضًا وجود ارتباط بارز بين مستويات القلق لدى أحد 
فردي ee ill‏ والفرد الآخرء مع أنهما لم يلتقيا قطء ويوجد هذا الارتباط البارز LAÍ‏ بين 
التوءمين ووالديهما البيولوجيين. (أما مستويات القلق (gal‏ التوءمين ووالدیهما بالتبني, 
فلا يوجد ارتباط بينهما.) تقدّم دراسات التبني من هذا النوع دلیلا مقنعًا على تأثير 


$ 


الجينات لكن إجراءها صعب للغايةء لا سيما Gly‏ وجود التوائم التطابقة نادر نسبیا. 


۶۰ 


أهى الطبيعة al‏ التنشكة؟ 


في حالة القلق» تشير الأبحاث إلى أنَّ الجينات تؤدي دورًا بلا شك. جميعنا يشعر 
بالقلق من وقت GAT‏ بل UY‏ لن نكون Uto‏ إن لم نفعل. غير SI‏ وتيرة شعورنا بالقلق 
ودرجة شدته ومدى استمرار هذا الشعور لديناء كل ذلك جزء من شخصيتنا. يطلق 
علماء النفس على هذه العوامل اسم النزعة ل «عصاب» القلق. وجميعنا يعاني Áo ja‏ منه 
تا أو مق Jtt debeo‏ تفای ای اه ره dado oss V‏ 
انتقال اضطرابات القلق بالورائة متوسطة؛ أي Ui]‏ تنتقل بنسبة تتراوح بين ۸۲۰ AES‏ 
آوضحت الأبحاث LAÍ‏ أن آنماط التفکبر المألوفة لدی الأشخاص الذین یعانون مشکلات 
القلق» مثل النزعة لتأويل الأحداث البهمة على آنها ضارة» أو الحساسية الشديدة تجاه 
التغیرات الفيسيولوجية التي يحفزها القلق. تتسم هي LAÍ‏ بدرجة متوسطة من قابلية 
الانتقال بالوراثة. f‏ : 

من المهم أن نوضح المقصود بمصطلح «قابلية الانتقال بالوراثة». فليس المقصود 
بهذا المصطلح أنَّ “5٠‏ من مستوى العصاب لدى شخص ما هو نتاج جيناته بالضرورة. 
إنما يشير ذلك إلى نحو ۶۰ من «الاختلاف» في مستويات العصاب Gor‏ مستوى السكان» 
تعزی على الأرجح إلى أصول جينية. وبناءً على dia‏ لا تخبرنا قابلية الانتقال بالوراثة 
El‏ شيء عن الحالات الفردية» بل تنطبق فقط على العيّنات الإحصائية الواسعة النطاق. 
وتعود Las‏ الاختلافات بين ol A‏ ای العوامل البيکیة. 

من الجلي Í‏ جیناتنا تؤدي دورًا في تحدید مستوی القلق الذي نشعر به. فما هي 
الجينات السئولة عن ذلك؟ الإجابة القصيرة S‏ العلماء لا يعرفون حتى الآن. ثمة anadi‏ 
من الجينات المحتملة مع ذلك؛ فقد ارتبطت تنويعات من الجين GADI‏ على سبيل «JUI‏ 
بالاضطرابات الانفعالية doll!‏ ومنها مشكلات القلق. aas‏ هذا الارتباط مثيرًا للاهتمام؛ 
BY‏ الجين GADI‏ يشترك في إنتاج حمض Lele‏ أمينوبوتيريك (جابا) ونقله» وقد رأينا في 
الفصل الثانی أنَّ هذا الحمض يساعد في تهدئتنا حين نكون قلقين. وإذا كان ثمة خلل 
في الجين GADI‏ فسينطبق ذلك أيضًا على حمض جاما أمينويوتيريك: مما يؤدي إلى 
مستويات مرتفعة للغاية من القلق. 

إِنَّ أفضل الدراسات الجينية عن القلق تحاول الوصول إلى جينء على غرار (GADI‏ 
يمكن أن يؤدي إلى إفراط في الحساسية الفيسيولوجية تجاه الخطر الحتمل. ولكنء بالرغم 
من ذلكء لم يحدّد العلماء حتى الآن أي جين واحد مسئول عن «القلق». فلكي تكون 
الدراسات الجينية مجدية لا بد أن تتضمن فحص aae‏ كبير من الأشخاص» ومجهودات 


ا 


القلق 


بحثية ضخمة: وأموالًا طائلة أيضًا. لا عجب إذن أنَّ مثل هذه الدراسات قليلة للغاية وتتم 
على فترات متباعدة. ége‏ على ذلك. تشتهر gib‏ مثل هذه الدراسات بصعوية قابليتها 
للتكرار؛ فكثيرًا ما duas‏ فريق بحثى (us.‏ محتملًا مستولًا عن القلق» لكن الدراسات 
التالية لا تجد أي رابط بينه وبين القلق. 

يبدو من غير المرجّح LAÍ‏ أن تكون تجرية كالقلقء على تعقيدها وتنوعهاء نتيجة 
جين واحد أو حتى جينات قليلة متفرقة. فنظرية «الجينات المتعددة» آرجح كثيرًا في هذه 
الحالة؛ أي إنه توجد العديد من الجينات المختلفة التي يشترك JS‏ منها بدور صغير نسبيًا 
في توليد القلق واستمراره. وما تشير إليه الأدلة حتى الآن هو أنَّ هذه الجينات مسئولة 
عن نزعة dale‏ لارتفاع مستويات القلق» أو حتى الاستثارة الانفعالية بشكل ale‏ لكنها لا 
Jas‏ على أي اضطراب محدّد من اضطرابات القلق. 

لا کف آن كموي غدن من السيذاك التن كشترف ق فاحل معنه خومة Mii‏ کر à‏ 
حتی إذا تجح العلماء d‏ النهاية ف Ka‏ للم فریما لا تکون هذه الجینات وحدها هي 
ما يسبب القلق. فعلی مدی القرن الأخير تقريبًاء بدأ لباحتون يدركون وجود تفاعل معقّد 
بين الجینات والبيثة. ولهذاء فبالرغم من أنَّ الشخص قد یکون Las‏ من الناحية الجينية 
للاصابة باضطراب القلق. OB‏ هذا لا يعني بأي شکل من الأشکال أنه سيعاني Gus‏ 
هذا الاضطراب. وانما سیحدث هذا إن etl‏ هذه القابلية الجينية للاصابة بقعل خبرات 
حياتية معينة. وبالثل أيضًاء فربما يمر شخص آخر بتلك الأحداث الحياتية نفسهاء لکنه 
لا يُصاب باضطرابات القلق لافتقاره إلى القابلية الجينية. فمثلما یوضح آفشالوم كاسبي 
وتيري موفیت: 


یفترض نهج التفاعل بين الجینات والبيئة Í‏ المسبّبات البيئية للأمراض تسیب 
الاضطراب. Shy‏ الجینات تؤثر في مدی قابلية التأثر بمسببات الأمراض. 


لنلق الآن نظرة على «السیّبات البيئية للأمراض» التی aged‏ في الاصابة بمشکلات 
القلق. 
(Y)‏ النظور البيئي 


على الرغم من آهمية الجینات فيما یخص تجربة القلق, تقدّم البيئة مساهمةٌ ASÍ‏ أهمية. 
كما رأيناء تشبر الأبحاث إلى أن العوامل الجينية sind‏ ما يصل إلى “5٠‏ من احتمالية 


أهى الطبيعة al‏ التنشكة؟ 


و نا oan‏ أن المقة Ne: ee‏ 7 أن اک اون سا عامل SOSA‏ اه 
للإصابة باضطرابات القلق؟ l‏ 

نحن لا نعرف سوى القليل Goud‏ عن كيفية مساهمة الخبرات لدى الشخص البالغ 
في مشكلات القلق Ye)‏ الرغم من أن هذا النوع من الأبحاث قد Goal‏ في Alle‏ الاكتكاب 
والتوتر). كان التركيز بدلا من ذلك على تجارب الطفولة» وعلى أربع منها على وجه 
الخضوضن: 1 

o‏ الصدمات والأحداث المزعجة الأخرى؛ 

٠‏ أسلوب تربية الأبوين؛ 

o‏ نمط التعلق؛ 

REST ۰‏ من الآخرين. 

ولکن قبل أن نفحص هذه العوامل الأربعة بمزید من التفصیل, يجب أن نشير إلى 
أنه ولا عامل منها قد aS‏ أنه يسبب اضطرابات القلق. على سبيل المثال» يعانى العديد 
مق فان نوی us i GNIS mas iL los sd E‏ كما أن اد 
ممن یعانون اضطراب القلق کانوا قد تمتعوا بتنشثة سعيدة نسبيًا. كما رآینا فیما یتعلق 
بالجینات. فعملية السببية JAS)‏ تعقيدًا من مجرد كذا يساوي MS‏ في الواقم. Bale‏ ما 
یکون القلق نتيجة لتفاعل مركب بين الترکیب الجيني وخبرات الحياة. 


(Y)‏ الصدمات والأحداث الزعجة الأخرى 


آظهر aae‏ كبير من SLY‏ أن JULY‏ الذين يتعرضون Glad‏ صادمة أو غير Byla‏ 
مثل التنمّر أو المضايقة أو الخلافات بين الوالدين أو الاعتداء الجنسي أو الجسدي أو là‏ 
asl‏ الوالدين» معرّضون بشكل أكبر للإصابة باضطرابات القلق. 

على سبيل المثال» قام موراي شتاين وزملاؤه باستطلاع شمل ۲۵۰ lb Lai‏ 
من كنداء نصفهم laii‏ باضطراب القلق والنصف الآخر (المجموعة المرجعية) اختيروا 
عشوائيًا من سكان وينيبيج. ووجدوا أن ۱۵,۵ من الرجال ZYY, Y.‏ من النساء الذين 
يعانون اضطرابٌ القلق قد عانوا الاعتداء الجسدي عندما كانوا labi‏ مقارنةٌ ب /۸,١‏ 
من الجموعة الرجعید. وپالل؛ كان الاعنداء الجنسی فى مرحلة الطفولة Egat ST‏ بين 
الما oleas olet‏ القلق 28:0 A‏ تیه Ayo; E)‏ 


ty 


القلق 


قد يبدو التساؤل عن سبب تسبب هذه الأنواع من التجارب في مشكلات القلق آمرّا 
غير ضروري. فليس من المستغرب أن يصبح الأطفال الذين تعرّضوا للضرب أو الاعتداء 
الجنسي خائفين بشكل غير عادي. وعلى الرغم من ذلكء كما هو الحال مع جميع العوامل 
الجينية والبيئية التي تسهم في القلق» فلا يوجد شيء حتمي في هذه العملية. إذ يعاني 
العديد من الأطفال صدمة مروعة دون أن يصابوا باضطرابات القلق. 

بالنسبة إلى الحالات التى ينتج لديها اضطرابات القلق. حاول slale‏ النفس Ísai‏ 
cou do La‏ لاش وال ار a‏ فين فق سل بان cuna adl dE ERI‏ یه 
الرعاية التي يحتاجون إليها يمكن أن یشکلوا آراءً كثيبة عن أنفسهم والآخرين. يمكن أن 
يبدو العالم بالنسبة لهم مكانًا خطرًاء وقد يفتقرون إلى الثقة في قدرتهم على التأقلم. من 
منظور مختلف. أشار علماء البيولوجيا العصبية إلى أن الحيوانات المعرّضة لضغط طويل 
الأمد تحدث في أدمغتها تغيراتٌ دائمةء مما يجعلها عرضةً بشكل خاص للقلق. فهل من 
الممكن أن تؤدي هذه التجارب المبكرة في الحياة إلى تغيير مماثل في الأطفال؟ 


)£( أسلوب تربية الأبوين 


مشكلات القلق ليست مجرد إرث يتركه لنا الآباء المسيكون أو المهملون. فبالثل الآباء الذين 
يحاولون التحکم في سلوك أطفالهم بشكل صارم للغاية — بدافع الرغبة في حمايتهم على 
الأغلب — يمكنهم عن غير قصد إرسال إشارة إلى آطفالهم أن العالم مكان خطر. كما 
آنهم يحرمون الطفل من فرصة اكتشاف آنه. dags‏ عام. يمكنه التعامل مع المشكلات 
التي يواجهها. sas)‏ ما يذكرنا باستراتيجيات «التجِنْب» التي نوقشت في الفصل السابق.) 

Losic‏ يطلب علماء النفس من البالغين القلقين وغير القلقين أن يتذكروا طفولتهم, 
فمن المرجح أن يصف الأفراد القلقون والديهم بأنهم مفرطون في الحماية آو مسيطرون. 
وذكرياتهم لا يمكن الاعتماد عليها Ladle‏ بالتأكيد. ومع ذلك» هناك بعض الأبحاث القائمة 
على الملاحظة التي أجريت على الأطفال وتدعم هذه النتائج. طلبت إحدى الدراسات» على 
سبيل الثال. من الأطفال المشخّصين سريريًا باضطراب القلق وغير quad AL‏ باضطراب 
القلق حل aae‏ من الألقاز الصعبة. وأعلم الوالدان بالحلول ولكن aei‏ بالتدخل فقط 
«إذا كان الطفل بحاجة حقيقية إلى الساعدة». سرعان ما اتضح أن آباء الأطفال القلقین 
کانوا أكثر ميلد للتدخل من الآباء الآخرين. ويما أن هذا الیل للسيطرة على سلوك الأطفال 
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أهى الطبيعة al‏ التنشكة؟ 


قد ظهر في مثل هذا السياق الذي لا يشكل تهديدًا نسبياء JE‏ أي مدّى يُحتمل أن يزيد 
في المواقف التي يكون فيها الخطر المحتمل أكبر؟ 

ولكن على الرغم من أن هذه الدراسات وغيرها تشير إلى وجود علاقة بين أسلوب 
التربية القائم على السيطرة أو المبالغة في الحماية وبين قلق الأطفالء فإنها لا تلقى الكثير 
من الضوء فن.مسالة العلافة السببية. Saad‏ من )8,8 القلق لدی الأطفا زه قد یکون هذا 
النوع من التربية ما هو إلا رد فعل لقلق الأطفال الفرط. مثل هذا النوع من البحث الذي 
یمکن أن يجيب عن هذا السوّال - تقییم الآباء والأطفال على مدی aae‏ من السنوات 
وليس في وقت بعينه — نادر جدًا. ولكن الأبحاث الموجودة تشير إلى وجود تفاعل بين 
طباع الطفل وأسلوب البالغين في التربية. 

على سبيل المثال» وجدت إحدى الدراسات أنه من الممكن التنبق بمستوی الخوف لدى 
الطفل الصغير من خلال الرجوع إلى مدى تكرار احتضان والدته له وقت أن كان رضيعًا 
عندما لم يكن بحاجة إلى المساعدة. لكن هذا كان صحيحًا فقط بالنسبة إلى الأطفال 
الذين كانوا يعانون وهم GAS‏ توترًا شديدًا عندما يواجهون أشخاصًا أو Bilge‏ جديدة. 
ومن تم قد تكون الحماية المفرطة التي يفرضها الوالدان على الطفل ,5 فعلٍ على التوتر 
الفطري للطفلء ولكنها تؤدي إلى تفاقم هذا التوتر. الأمر الذي بدوره يؤدي إلى سلوك 
أكثر حذرًا وتحكمًا من جانب الشخص البالغ. 


)0( نمط التعلق 


تور الأبحاث التي أجريت على نمط التعلق منظورًا hay‏ حول العلاقات بين الوالدین 
والطفل وتأثيرها على القلق. 

لا يميل ell‏ إلى القلق بشأن هوية الشخص الذي edis‏ الرعاية والاهتمام الذي 
يحتاجون الیه. LS‏ قد تکون Bile cci‏ ما يكون paa ll‏ سعداء Moa‏ عندما يكناوب 
على حملهم آشخاص بالغون وإن لم پروهم من قبل. 

ولکن کل ذلك یتغیر بين سن سبعة وتسعة آشهر. تدريجيًاء يطوّر الطفل ارتباطًا 
— وهو الذي 43535 جیروم کاجان على أنه «علاقة عاطفية بين شخصين تتسم بالتعلق 
الشدید. وتظل باقية مع مرور الوقت» ویکون فیها الانفصال الطول عن الشريك مصحود 
بالتوتر والحزن» — بشخص واحد بعینه. dole‏ یکون هذا الشخص هو لام لأنها sls‏ 
ما تکون مقدّمة الرعاية الرئيسية» ومع ذلك قد یکون أي شخص GAT‏ یشغل هذا الدور. 


C. 
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القلق 


يبكى الطفل عندما تغادر الأم (وهذا ما یعرف ب «قلق الانفصال») ويتشبث بها في وجود 
أشخاص غير مألوفين في محيطه (وهو ما یُعرف باسم «القلق من الغرباء»). 

جادل الطبيب النفسي للأطفال ذو التأثير الهائل جون بولبي (۱۹۹۰-۱۹۰۷) ob‏ 
هذه الرغبة في التعلق فطرية؛ فنحن مبرمجون ue‏ لتشكيل هذه الروابط لأنها تمثل 
أفضل فرصة لنا للبقاء على قيد الحياة. على مدى الأشهر اللاحقة. قد يطوّر الرضيع تعلقًا 
بالعديد من الشخصيات الأخرى في حياته آو حياتهاء ولكن العلاقة مع مقدّم الرعاية 
الأساسي — سواء كان الأم أو الأب آو أي شخص آخر - تميل إلى أن تظل الأكثر أهمية. 
اعتقد بولبي أنه لا يوجد شيء أهم لضمان الصحة النفسية للشخص في المستقبل مثل 
هذه العلاقات المبكرة. 

يمكننا Ags‏ مسألة ha‏ تعلق الطفل فهمّا موثوقًا فيه باستخدام تقنية «الموقف 
الغريب» التي ابتكرتها ماري أينسوورث (۱۹۹۹-۱۹۱۳) في ستينيات القرن الماضي. 

تبدأ duis‏ «الوقف الغريب» بترحيب الباحثة بالطفلة — Sale‏ ما يكون عمر الطفل 
آو الطفلة حوالي اثني عشر شهرًا — ووالدتها واستقبالهما في الغرفة التي ستتم فيها 
التجربة. تغادر الباحثة وتستكشف الطفلة الألعاب المتعة الموزّعة في جميع أنحاء الغرفة 
بحرية. بعد بضع دقائق» يدخل شخص غريب إلى الغرفة. يكون الغريب صامنًا في البداية, 
ولكن بعد دقيقة أو نحو ذلك يشرع في الدردشة مع الأم» ثم يحيي الطفلة. تغادر I‏ ثم 
تعود بعد ثلاث دقائق ويخرج الغريب. تترك الأم الطفلة بمفردها بضع دقائق قبل ظهور 
الغريب مرة آخری. ثم تعود الأم» ويغادر الغریب» وتنتهي التجربة. 

الفيصل هو ,3 فعل الطفلة على GLE‏ الأم وعودتها. يسكّد JULY‏ «التعلقون بشكل 
آمن» باستكشاف الغرفة أثناء وجود والدتهم. ولكنهم يشعرون بتوتر متوسط عندما 
تغادر ويفرحون عند عودتها. أما JULY‏ الذين يعانون Lod‏ التعلق «القلق/ القاوم» 
فإنهم يلتصقون بشكل وثيق بأمهاتهم بغض النظر عن مدى جاذبية الألعاب المنتشرة في 
جميع آنحاء الغرفة. ویضطربون عندما تغادر. على الرغم من أن الطفل القلق/ القاوم 
سیرکض إلى آمه عند عودتهاء فإنه سیدفع الأم بعیدّا عنه بعد ذلك» آو حتی یضربها. 
من ناحية qs Sl‏ يميل الطفل «القلق/ التجنب» إلى تجاهل والدته عندما تکون موجودة» 
ولا یقلق کثبرّا عندما تغادر. وعندما تعود الأم مرة آخری. ستحصل على نفس العاملة 
السابقة غير الكترخة. 

في دراسة بارزة. آجری علماء النفس مقابلات مع ۱۷۲ LOSE‏ في السابعة عشرة 
من aall‏ خضعوا جميعًا لتقییم «الوقف الغریب» في عمر اثني عشر شهرًا. اکتشفوا أن 
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أهى الطبيعة أم التنشكة؟ 


الأطفال الذين أظهروا نمط تعلّق قلقا/ مقاومّا كانوا FAST‏ عرضة للإصابة بمشكلات القلق 


لاحقا. 

ولکن ما السبب؟ Le WIE‏ یعکس السلوك القلق/ القاوم محاولات الطفل للتعامل 
مع آسلوب التربية غير التسق وغير المتوقع» حیث یعتمد نوع الاستقبال الذي یتلقاه من 
الأب أو الأم بشکل کامل على حالتهما الزاجية الحالية. الأرجح أن هذا النوع من التربية 
يغرس إحساسًا بعدم الأمان لدى الطفلء مما یجعله یخثی ألا يأتيّ asd‏ لساعدته là]‏ 
واحه شک ons‏ لذلف يكرت الطفل a‏ تام see‏ ورا ا کون 
هناك شعور Gl‏ سلوك الوالدين هو انعكاس لانعدام قيمة الطفل, وبالتبعية Gas‏ عدم 
قدرة الطفل على التعامل مع التحديات والمخاطر. 

قد تكون لاحظت. بالصدفة. أن الأطفال القلقين /المتجثبين في هذا البحث لم يكونوا 
معرّضين بشكل خاص لخطر الإصابة باضطرابات القلق اللاحقة. Bale‏ ما ينتج هذا 
النوع من التعلق عن تجاهل الآباء لأطفالهم بشكل متكرر. Lay‏ يتعلم هؤلاء الأطفال 
التعامل مع القلق الذي يمكن أن يثيره هذا النوع من التربية من خلال تطوير استقلال 
وقائي. des‏ عكس JULY!‏ القلقين /المقاومين الذين يمكنهم أحيانًا الحصول على الدفء 
والدعم من والديهم» يدرك الأطفال القلقون / التجنبون أنه ليس لديهم خيار سوى الاعتناء 
بأنفسهم. 


plait! (1)‏ من الآخرين 


Ls‏ رأینا قي الفصل الثانی» فان (ES‏ من مخاوفنا مکتشبة. ونحن نکتسبها لیس فقط 
مق d aas clas‏ بشكل مجاهي بل من al — las a oeil‏ فق خلال G‏ 
یخبروننا به صراحة و من الطريقة التي یتصرفون بها. بالنسبة d]‏ معظم الناسء الا 
یوجد شخص آکثر تأثيرًا علیهم من الوالدین (علی الرغم من أنه يمكنهم بالتأكيد التعلم 
من بالغین آخرین مهمین ومن آقرانهم). 

بهنت قدرة الطفل الفطرية على التعلم من dually‏ في تجربة قام بها Ule‏ النفس 
فریدیریکه dane‏ ورونالد رابی. عرضا على ثلاثين Lib‏ صغيرًا ثعبانًا مطاطیّا أخضر. 
ثم وا مطاطا a‏ ردود آفعالهم. آثناء عرض الألعاب» calls‏ من أمهات 
الأطفال الاستجابة بطريقة فرحة ومشجّعة أو بالخوف أو الاشمتزاز. 
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القلق 


في وقت لاحقء غرض الثعبان والعنكبوت على الأطفال الصغار Bae‏ مرات» ولكن في 
هذه المرات كانت استجابات أمهاتهم محايدة US Bay ELS‏ من جيرول ورابي أنه يمكن 
التنبق بكيفية تفاعل الطفل مع اللعبة عند رؤيتهم لها مرة أخرىء وهذا لأنهم يقلّدون 
الاستجابة الأولية لأمهم. إذا تظاهرت الأم بالخوف» يشعر الطفل بالخوف. 

من Gab‏ أخرىء إذا بدت الأم Bale‏ وفرحة. يكون للطفل ردة الفعل نفسها. قد 
يكون هذا استنتاجًا مفيدًا للكباء القلقين ليأخذوه بعين الاعتبار. على الرغم من أن أطفالنا 
قد يقلدون سلوكنا السلبي, فإنهم أيضًا يمكنهم plas‏ المزيد من الرسائل الإيجابية. یمکننا 
اكيم و اللي مل مخاوفهم من خلال الحفاظ على سلوك متفائل وهادئ تجاه 
مشكلات الحياة بشكل عام. والمواقف التي يجدونها مخيفة بشكل خاص. 


£^ 


الفصل الرابع 


مايكل بالين وجراهام تيلور: 
القلق اليومي وكيفية التعامل معه 


في الفصول الثلاثة الأولى من هذا الکتاب. قدّمنا تعریفا للقلق اليومي وعرضنا النظريات 
الأساسية التي طُوّرَت لفهمه. وف الفصول من الخامس إلى الحادي عشرء سنلقي نظرة 
تفصيلية على اضطرابات القلق الرئيسية والطرق المستخدّمة لعلاجها. ولكن قبل أن نف 
عن مناقشتنا للقلق اليومي. سنقدم قصتين واقعيتين» وأجريت المقابلات خصوصًا لهذا 
الكتاب. وهذه هي الأشياء التي لن تجدها في الكتب الدراسية! 

des‏ هنم dd‏ يكن ا سم من تسيا ساره 
اضطرت إلى التعامل مع القلق كل يوم تقريبًا في حياتهم العملية. اخترنا شخصين مهمين 
للغاية لنا منذ الطفولة. لطالما كنا معجبّین بأعمال مايكل بالين» بداية من مسلسلي «مونتي 
بايثون» و«ريبينج يارنز» حتى يومنا هذا. US‏ مفتونين بمعرفة كيف تعامل مع Api‏ 
الذي تخيّلنا أنه لا مفر منه في حالة الممثلين ومقدمي العروض. أما جراهام تيلور فقد كان 
يدير فريق كرة القدم الذي ta A‏ «واتفورد إف سي». بنجاح غير مسبوق وبشخصية 
كاريزمية ليست بقليلة. Lib‏ أن اختياره سيكون la‏ لشرح كيف يتعامل المرء مع 
القلق بين مجموعة من الناس. 

وبدماثة خلق جدیزین بهماء خصّص US‏ من مايكل وجراهام جزءًا من وقتهما 
الثمين لتسجيل المقابلات Gas‏ قد یبدو من الجازفة iblis‏ أشخاص لطالا اعتبرناهم 
She‏ أعلى: فقد تتبدد alagi‏ الاعجاب والشغف. ولكن لقاءاتنا مع مايكل بالين وجراهام 
تيلور كانت ممتعة ومفيدة بقدر ما كنا نتمنى. 


القلق 
)١(‏ القلق للمشتغلين بفنون الأداء 


مايكل بالين ممثل وكاتب ومخرج ellas‏ برامج تليفزيونية. ولد في عام ۰۱۹۶۳ واشتهر في 
جميع أنحاء العالم عضوًا في مجموعة «مونتي بايثون» في أواخر الستينيات. إلى جانب عمله 
مع بایتون. ظهر بالين في العديد من الأفلام الروائية الطويلة والمسلسلات التليفزيونية 
الكوميدية» التي كتب وأخرج العديد منها. وقد قدَّم LAÍ‏ العديد من الأفلام الوثائقية عن 
السفر نالت إعجابًا كبيراء By‏ السنوات الأخيرة نشر مذكراته في كتابين من أكثر الكتب 

كما سنرى من المقابلة التالية» بالين ليس IS‏ للقلق المفرط في حياته المهنية. des‏ 
الرغم من ذلك. فهو لا يخلى منه تمامًا. كما أخبرناء Gija‏ يبدو أن القلق مرتبط بمنطقة 
الأداء؛ فهو نادرًا ما التقى بممثل لم يعان القلق مطلقًا. ومع ذلك. يمكن أن يشعر بالقلق 
LU‏ من ally GS SG‏ الگخرون» لا سیما Leste‏ لا یتفق مع الطريقة التي یعتقد آتهم 
ینظرون إليه بها («ککنز وطني») أو یشعر آنها قد تکون انتقادية (نتيجة حدوث خطأء 
مثلاء cbs)‏ حديته إلى الح من خلال النظر مباشرة للکامیرا). 


شكل Sule :١-5‏ بالين 
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هناء يختبر بالين ما يسميه علماء النفس «التركيز على الذات»» وهو ما يمكن أن يلعب 
دورًا Dos‏ في القلق. عندما نوجّه انتباهنا إلى الداخل. يمكن أن تتضاعف أي مخاوف 
قد تكون لدينا بشأن أدائنا. قد تتراء‌ی لنا صورٌ مزعجة تتعلق بكيفية رؤيتنا في أعين 
الآخرين. ونظرًا لأننا منشغلون بمعرفة كيف نبدو للاخرین» وبمشاعر القلق المخيفة؛ 
وبأفکارنا السلبية» فاننا لا نلاحظ كيف تسبر الور حقا. فلو آننا نظرنا خارج آنفسناء 
Ds‏ سنكتشف بالتأكيد أن قلقنا غير مبرّر. ويمكن أن تنشأ حلقة Äi àa‏ يتسبب فيها 
تركيزنا على ذواتنا بالفعل في المشكلات التي نخشاها ase)‏ القدرة على الكلام أمام الكاميراء 
على سبيل «(YEU‏ وهو ما يؤدي بدوره إلى زيادة قلقنا. والحقيقة أن من التقنيات التي 
يستخدمها علماء النفس لاستثارة التركيز على الذات لدى الناس توجيه الكاميرا نحوهم. 
يبدأ كل شخص في هذه الحالة تقريبًا في التساؤل عن كيفية رؤية الآخرين له. وأفضل 
طريقة لقاومة التركيز على الذات. كما اكتشف بالین. هي التركيز على المهمة التي بين 
يديك. ۱ l‏ 

إن استراتيجيات بالين للتعامل مع القلق ذكية من الناحية النفسية. فبدلا من القلق 
بشأن قلقه, فهو يعرف أن ما يمر به Sel‏ طبيعي» بل ضروري (يطلق العالجون على هذا 
«التطبيع»). ویعزّز تقديره لذاته» على سبيل الثال. من خلال تذكير نفسه بأنه يستطيع 
sh‏ فعل US‏ ما alis‏ بشأنه. ومن É‏ فالأفكار والصور الإيجابية التي تثار في ذهنه 
(ذكريات الأداء الناجح. على سبيل المثال) نتيجة لذلك تتغلب عل أي تفكير سلبي وتتبّطه: 
يمارس بالين رياضتي المشي والجري (التمرينات البدنية وسيل مُثبتة للحد من القلق). 
وقد اكتشف أن الكحول یخفف من القلق فقط على all‏ القصیر. ولكنه غير مفيد على 
المدى الطويلء وهذا نيه GLa‏ 

علاوة على ذلك» یتسم بالين بالإيجابية وحب المعرفة وقوة الإرادة: «أعتقد أ ن كل se‏ 
نفعله له أهميته. وأرى أن هذا يسبّب القلق» ولكنه يساعدك بالطريقة نفسها على التعامل 
معه؛ لأنه يجعلك تدرك أنك قلق لأنك Lege Gad Jais‏ بشکل أو بآخر.» يساعد هذا النهج 
بالين على الاضطلاع بالمهام التي كان ليميل إلى تجنبهالولاه — «مثل عبور الجسور زحقًا 
على يديك وركبتيك» - ومن aias e‏ قلقه من الاستحواذ عليه المزيد من المعلومات عن 
المشكلات الناجمة عن تجنب ما نخافهء انظر الفصل الثاني). كما أنه يمكّنه من الهروب 
من التركيز على الذات» والتركيز بدلا من ذلك على ما يعرف أنه مهم حقاء ألا وهي الهمة 
الحالية المطلوب إنجازها. 


mM ۶ 


ه١‎ 


القلق 


يقول بالين: 
لم by‏ أن التوتر بشأن الأداء كان Gal‏ يقلقني عندما كنث في مقتبّل العمر. 
كانت المرة الأولى التي أديت فيها is‏ آمام جمهور لمدة طويلة في السنة التي 
تفصل بين دراستي الجامعية وبين عمليء وكنت في شیفیلد — لم يكن الناس 
ينتقلون إلى أماكنَ بعيدة في هذه السنة؛ وأنا لم أبتعد سوى أربعة أميال فقط ‏ 
وانضممت إلى إحدى فرق الهواة السرحية في شيفيلد» وتمكّنت من التعامل مع 
ذلك. كانت مسرحيات طويلة das‏ وكانت هناك الكثير من الكلمات التى لا بد 
من حفظها. لا أتذكر أنني كنت متوترًا بشكل مُبالغ فيه. لا أتذكر أني توترت 
بشدة عندما قدَّمنا مسرحية «أدنيرة» الساخرة ele à‏ ۶ التي luin‏ 
احتراف التمثيل. فگرت في نفسي Gb cft‏ آستمتع بهذا tLe‏ إنه شيء يمكنني 
القيام به». حتی عندما كنا elis‏ «بايثون»» لم das‏ أن القلق بشأن آدائي یشکل 
أ ا ل cO.‏ هقی ذلك doces Od uas‏ من plas‏ ايكون dii‏ 
آصبحت Gels‏ بذاتي ASI‏ فيما يخص هذه العملية. 

a] i552]‏ مون ج dba SAM‏ آر 55 3x53 55:553 uL adi‏ ذلك 

تصبح الشخص الذي يراه الآخرون فيكء أو على الأحرى صورتهم عنك. ومن 

RUNE‏ 5 دن ا 
leas‏ أنا فقط أنا». 

من حين لآخر یمکننی التعامل مع ذلك بسعادة تامة. أنت فقط تلعب هذا 
اوو لعو :ف ا أخرى كان الق cie su‏ رانک رانا ليث فادرا عن أن 
أكون على طبيعتي». أعتقد أن هذا هو الفتاح للكثير من قلقي. والعمل الذي 
أقوم به هو محاولة K5‏ من آنا وما يمكنني القيام به. بدلا من أ ن أصبح 
مجرد صؤزة خيالية U‏ يريد الناس أن آکونه. یقول الناس: «أنت نجم عظیم, 
آنت گنز وطنىء لقد قمت بکل هذه الأشياء الرائعة». وهذا یحرجنی فحسب. 
فهذه ليست الطريقة التي أشعر بها تجاه نفسي. ١‏ 

bal ejay مها‎ ll ان فسوی مخ‎ dese] quos a 
ما عرفت أي شخص يصعد على خشبة السرح دون الشعور بالقلق. لا آشعر‎ 
بالقلق من نوعیة: «أنا أكذوية حقا وسيّفضّح آمري يومًا ما». في الحقيقة‎ 
آشعر بالعکس تماما آشعر أنني أستطيع فعل أشياء جيدة بحق» وما يمنعني‎ 


oy 
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أحيانًا من القيام بما أريده بالطريقة التي أريدها هو أنني أشعر بالقليل من 
القلق. ومع ذلك فأنا أدرك أنني بحاجة إلى القليل من القلق لأنه من غير المعتاد 
us‏ أن تقف آمام الناس» وتکون قط انتباه الجمیع بصورة أو oaks‏ 

الثيء الرئيسي هو آنني أتذكر التجارب الأخرى وأعلم آنني في النهاية eS]‏ 
عرضا. آقول لتفسي نها مثل مسرحية آدتبرة. إن آواصل Jad‏ ما آفعله فى 
الأساس» {je‏ حفظ بعض الکلمات. Gal,‏ تعض الزملام مظن وى دوری 
الذي علي أن أقوم به. لذا تنسى حقا. قد تخمّن dae‏ الأشخاص الذين سيشاهدون 
CHAR‏ ی سا Uis anal‏ تعلم duty aif‏ تقدیم عرض مسرحي بالجامعة 
أو ما شابه. وقد قدّمت هذه الأشياء بشکل رائع من قبل وأعلم أنني يمكنني 
القیام بها. 

لذا يمكنني الآن التعامل مع أي موقف بالتفکیر في موقف آخر كان الأمر 
فيه dead‏ ومع ذلك تمكّنت من اجتيازه. إنني محظوظ لأنني أظن أنني أرى 
العالم بصورة إيجابية بشكل ple‏ لم Sal‏ بلحظات كثيرة عايشت فيها مشاعر 
القلق الصارخة وقلت في نفسي «إنني لا أستطيع فعل ذلك. إنني أرغب في تغيير 
ie Maly‏ استمتعت ESL‏ بم آرا ما ١ 15i‏ 

عل digs las sl‏ مین aal]‏ ف كا ف بیان اند is‏ 
Ula‏ ما ستقبع في ذاكرتك هذه الفكرة التي تقول: «لم أستطع فعل ذلك؛ لم 
أكن قادرا die‏ فعل ذلك قط AW‏ حون لى کت قد خريت الاس وقفلت: قعل 
الأقل قد فعلت ولم يكن الأمر Bas‏ للغاية. في الواقع لم يضحك أحد وقد ظهر 
هذا المشهد في الفيلم وهى واحد من أفضل المشاهد. 

في سلسلة عروض بایئون. اعتدنا دائمًا أن نذهب ونحتسي الشراب قبل أن 
نقوم بالتسجيلات لكي نشعر بالقليل من الاسترخاء. أتذكّر أننا اعتدنا الذهاب 
إلى مشرب «بي بي سي» وشرب الجعة. كنا نحتسي كوبين منها وكان الأمر على 

ما يرام. بطريقة ما كانت البيرة تتعامل مع الأدرينالين. عندما كنا نصور أفلامًا 

مثل «لايف آوف براین». وهذا لأننا كنا نصور المشاهد Gija‏ في تونس» ولم 
يكن هناك الكثير من المشروبات الكحولية» ولكن بعد ذلك أصبح من المقبول 
لدينا ألا نحتسي الكحول إذا كنا سنؤدي مشهدًاء ولم يحتس isl‏ الشراب فعلًا 
منذ ذلك الحين كنت Ulo ast‏ تناول الشرویات الكحولية قبل أن gas]‏ لا 
أستخدم الکحول IGT‏ للتغلب على القلق الان؛ لأنني لا عتقد أنه يفيد في النهاية. 


oY 


القلق 


يبدو أن مستويات القلق Gal‏ ترتفع كلما ضعت تحت النظار بشكل 
واضح. عندما نسافر لتسجيل الأفلام الوثائقية وألتقي بأشخاص أثناء الرحلة, 
يعتقد الناس أن هذا Sel‏ صعب للغاية. ولكن هذا لا يضايقني, إنه أمر عادي. 
ولكن ما يزعجني lis‏ هو عندما يخبرونني Sled‏ أنه يتحتم Yo‏ الحديث إلى 
الكاميرا مباشرة. إذا قمت بشيء خاطی» فهم يقولون: «حاول مرة آخری, أعتقد 
أنك تسرعت في ذلك قلیلا». وهنا يبدأ القلق في الازدياد. 

كان هناك موقف لا يُنسى حيث كان Yo‏ التحدث إلى الكاميرا مباشرة, 
أعتقد أنه كان لسلسلة «الصحراء» الوثائقيةء وذهبنا إلى قمة تل مرتفع في 
جبل طارق وكان بإمكانك إذا نظرت عبر المضيق أن ترى أفريقيا. كانت بداية 
السلسلة. وكنت قد حضَّرت lis‏ عن الروابط بين أفريقيا وإسبانيا. ثم قال 
المخرج: «حستاء ليس هذا ما نريده Lele‏ هل يمكنك فقط أن ...» وهنا قلت 
في نفسي على الفور: «يا إلهي ...». حستاء لم أقم بالأمر بطريقة مناسبة. وفور 
أن فكوت ule] ar dallo da: d.‏ مرة أخرى ales gS‏ طاوت اما 
الكاميراء ولن نتمكن من قطع هذا المشهد». وهنا انهرت نوكًا ما وصرت غاضبًا 
من نفسي بشدة فحسب. 

ولكنني لا أعتقد أنني قد مررت بالعديد من المواقف التي قلت فيها لنفسي 
نی لن استطیع كفل کےا عنث آفعله فعسب ly‏ متخوق بعضن egli‏ 
تمامًا کعبور جسر على يديك وركبتيك. ولکنك عبرته على Soles JÄI‏ ما تجد 
أن هناك شخصًا آخر حولك مرعوب Sl guii‏ وهو sel‏ مهم للغاية في 
مسألة القلق بِرُمّتها؛ لأنك إذا رأيت شخصًا آخر يعانى القلق, فهذا لا يجعلك 
OS coe presul obf geht‏ فیعض NN‏ يمك albus‏ تشتعر 

ومع كل ذلكء فالقلق لا يزول أبدًا. وليس ثمة سهل مُضاء بالشمس تذهب 
إليه فلا يخالجك فيه القلق Ki‏ بشأن أي شيء؛ US‏ ما هنالك أن القلق يتخذ 
آشکالا وصورًا مختلفة. إذا كنت سأقوم بالتمثیل أو إذا كنت سأعمل Logs‏ 
SLIS‏ في عمل وثائقي أو شيء من هذا القبيلء Gl‏ لا أنام جيدًا في الليلة السابقة. 
ail‏ تقبّلت ذلك الآن. كان هناك وقت كنت أشعر فيه أنني إذا لم نم فلن أكون 
قادرًا على القيام بهذا العمل. وأن الأمر سيكون مروكًا عندما آقف abel‏ الكاميرا. 
وهذا Sal‏ فظيع لأنه مدمّر للذات تمامًا. 
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الآن ما زلت لا أنام جيدًا ولكني أتقبّل أن ما أفعله هى جزء من العملية. 
El‏ في الأمر Gb‏ إنني pool‏ نفسي لليوم القبل. لذاء فعلى الرغم من أنك 
قد تكون ade‏ كما هو مفهوم. فإنك في الواقع تكون مستعدًا بصورة أفضل 
بكثير. ولكن وجهة نظري هي أنك لا تتمكن ILI‏ من تحرير نفسك من القلق 
‘LaLa‏ فهناك sls‏ شيء آخر يقلقك. 

يرى الناس أشخاصًا مثلي ويقولون: «لديك أفضل وظيفة في العالم» أنت 
خالٍ من الهموم. ويا إلهي نود جميعًا أن نكون مثلك. Sly‏ نكون قادرين على 
الوقوف أمام الكاميرا وإلقاء GLA‏ وكل ذلك». لا أفعل با من هذه الأشياء 
دون الشعور بالقلق في وقت ما بشأن تقديم أفضل ما لدي ومسئوليتي تجاه 
اکر cus Lage‏ مع ع cuidas‏ لم es)‏ این من dou eps‏ 
الفصل للمشاركة. cus,‏ أجلس في الخلف وأراقب الآخرين. أحب أن أراقب على 
أن أكون Gila‏ وهذا ليس جيدًا eal‏ برامج تليفزيونية! 

أعتقد أن كل شيء نفعله له أهميته. فاليوم العادي بالنسبة ال له أهميته. 
يقول الناس: «أوه» إنه مجرد شىء تافه» وأنت تفعل الكثير من الأشياء.» ولكن 
Ye‏ أن «lul‏ بشكل صحيح زات وإلا فما الهدف منه؟ وأرى أن هذا 
يسبّب القلق» ولكنه يساعدك بالطريقة نفسها على التعامل معه؛ لأنه يجعلك 
تدرك أنك قلق لأنك تفعل gs Éi‏ بشكل أو بآخر. 


(Y)‏ القلق في إدارة فريق 


الاتحاد الإنجليزي لكرة القدم P‏ فريق pun‏ سيتي»» د e E‏ فیلا» 
بنجاح Gal‏ مما آدّی إلى تعيينه مديرًا is‏ لنتخب إنجلترا في عام ۰۱۹۹۰ يُعَد تايلور 
مبتكرًا. تسب o‏ تكتيكات BUS‏ القدم جوناثان ويلسون الفضل لتايلور في تقديم 
تكتيك الضغط إلى كرة القدم الإنجليزية. كما كان رائدًا في مفهوم «نادي العائلة»؛ حيث 
تواصل مع الجموعات التى كانت تشعر سابقا بأنها غير مرحّب بها في مباريات BS‏ 
eaill‏ وطوّر روابط قوية بين النادي والمنظمات المجتمعية. استقال تايلور من منصبه 
Gja‏ لمنتخب إنجلترا في ۰۱۹۹۳ وعاد إلى إدارة النوادي» وقاد واتفورد PM‏ أخرى من قاع 


oo 


القلق 


دوري الدرجات الأدنى إلى الدوري الإنجليزي الممتاز. وهو يشغل Úlla‏ منصب رئيس 
مجلس إدارة نادي واتفورد. 


شكل ۲-۶: جراهام تايلور 


برع تايلور في تحفيز اللاعبين؛ ]3 غالبا ما يحوّل لاعبي كرة القدم غير البارزين إلى 
نجوم. Ged elio‏ سابق في واتفورد تعليقا نموذجيًا على تايلور: «كنت مستعدًا لفعل أي 
شيء من أجله مهما كان صعبًا عندما كنت في النادي» وأعتقد أن المشجعين شعروا بالشيء 
نفسه تمامًا.» Wises)‏ بالتأكيد أن نؤكد iiia‏ هذا التصريح الأخير.) استندت مهارات 
تايلور التحفيزية الأسطورية إلى حساسيته الشديدة لأفكار لاعبيه ومشاعرهم وسلوكهم. 
في هذه القابلة التی اا ا ای غل سر Sally‏ من عناصر هذه الفطنة 
النفسية. ألا وهی الاستراتیجیات التی استخدمها لقاومة القلق في الفریق. 

لذلك, على سبیل المثال» نری كيف كان تایلور بارعا في إعطاء لاعبیه إحساسًا بالهدف 
والثقة» والتأكد من خلال المارسة والروتین والتعلیمات آنهم یفهمون الطلوب منهم 
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والسبب وراء المطلوب منهم وربما كان هذا هو الشيء غير العتاد. بفعله هذاء ple‏ عضاء 
الفريق التركيز على المهمة التي يقومون بهاء وهذه هي الطريقة JAN)‏ لمنع pL‏ القلق. 
aial‏ تایلور كثيرًا بالتعرّف إلى اللاعبین وعائلاتهم» مما سمح له المشكلات قبل 
ظهورها. وکما يشرح في ALLL‏ طوّر روتيتًا مثاليًا لتعزیز ثقة لاعبیه قبل النزول إلى 
أرض الملعب. 

أثبتت العديد من التجارب أن الموسيقى يمكن أن يكون لها تأثير قوي على الحالة 
الزاجية. والنجاح الذي حققه فريق واتفورد في عام ۱۹۹۹ يضرب مثالا راقعًا على ذلك من 
الحياة الواقعية. كانت الأغاني التي يشغلها تايلور في غرفة تبديل الملابس قبل المباريات 
تثير المشاعر الإيجابية لدى اللاعبين. كما أنها كانت تعرز أيضًا روح الفريق التي ساعدت 
بلا شك في تحقيق العديد من الانتصارات في مثل هذا الوقت الحاسم. 

كما رأينا في الفصل «II‏ شیک نحلم القلق تمق اوه لذاتخودى agi‏ اليه 
بالثقة والتفاؤل على Wi‏ يتعلم لاعبوه القلقّ منه. ومع ذلكء كان يعلم أن التوتر في يوم 
المباراة طبيعي. لذلك لم يبالغ في رد فعله. وكان يحافظ على الروتين فحسب. وقد ple‏ 
تايلور من خبرته Ce‏ أن الناس يستجيبون على نحو Ash‏ إيجابيةٌ للثناء مقارنة بالنقد. 
dai‏ عند cus aas,‏ تطوين تقاط اتضعف oil‏ لذي الا كان Shs Lo Ul‏ عن 
نقاط قوّتهم. 

عرفنا LAÍ‏ كيف تعامل تايلور مع توتره في يوم المباراةء وهذا من خلال الاستعداد 
الدقيق» والتمرين البدني» وربما قبل كل شيء» من خلال التركيز على مشاعر لاعبيهء وليس 
e‏ مشاعره الخاصة. واکتشفنا كيف شعر تایلور عندما اتتقل» بعد سنوات من النجاح 
على مستوی الأندية» إلى alle‏ إدارة النتخبات الدولية الشدید الاختلاف. على عکس القبضة 
الحديدية التي كان يدير بها نادیه. كان تایلور قادرّا على التحکم بشکل Jil‏ بکثیر في 
ریق انحلا وف الوطم الم rtrd erry wee vean]‏ میت ماعط ausi gus‏ 

بدأ تایلور مقابلته بالتذکیر بصعود واتفورد التأخر إلى الدوري المتاز في عام 
۵۹ وهي الجولة التي شهدت فوزهم بتسع مباریات من آصل إحدى عشرة مباراة 
نهائية. 

كان لدینا آغنیتان: آغنية Gabe‏ آدمز «إيفريثينج آي coo‏ آي دو c]‏ فور یو» 

Saul) بيبولء «سیرش فور ذا هیرو»‎ el ما آفعله. آفعله لأجلك)ء وأغنية‎ Js) 

عن البطل) — وكنا نستمع إلى هاتين الأغنيتين قبل المباريات. كان طبيبنا 


oV 


القلق 


النفسي كيران باركًا. لا شك في ذلك؛ ail‏ لعب دورًا في صعودنا. لقد أحضر 
أغنية آدامز إلى ملعب التدريب وقال: «ما سنفعله هو أننا سنجمع اللاعبين بعد 
التدريبء:وسيضع US‏ لاعب ذراعه حول الآخر في تشکیل دائري» وسنترکهم 
یستمعون إلى هذه الأغنية.» ومن e$‏ وضع Le US‏ ذراعه على الآخر. وقلت 
لهم: «سوّالي cga‏ ما سبب وجودکم IIU Sia‏ نفعل کل هذا؟» وآصبح الوقف 
Galle‏ للغایة؛ US‏ ما آفعله. آفعله cual cella‏ هاتان الغنیتان 1555 Gable‏ 
کبیرا في تحضير لاعبینا. لقد آمنوا Logs‏ 

في tle‏ کاس ASAE‏ كان هناك توڈر بالتأكيد لأثنا كنا dis iius‏ كان 
یمکنك آن تری ells‏ قبل الباراة من رد فعل لمكن صن وجه الخصوص. واحد 
منهما بالتأکید من الطريقة التي كان یستعد بهاء sàl‏ جلس متربعًا على الأرض. 
لم أرَ هذا من قبل. كان لدینا روتين إحماء قبل الباراة في غرفة تبدیل اللابس 
وكان قد خرج منه للتو. ولكن عندما أعود بالزمن. أجد آنني ارتكبت Und‏ 
فادحًا لأننى أعلنت عن تشكيل الفريق بعد أن تغلبنا على «آرسنال». السبب في 
فعلي ذلك هو آن هدين اللاعبین LIS‏ سینضمان إل رباعي خط الدفاع في نصف 
النهائي ضد «بلایموث» واعتقدت آنهما بحاجة إلى معرفة ذلك. ولکنهما LIS‏ 
آصغر من کی معلومة کهنه, وأعتقد آنني كان لا بد آن آبقیهما d‏ حالة E‏ 

ام ی as dio coc‏ خضي EEE oe eel‏ 
اللاعبین. العائلة gh‏ وكرة القدم في الرتبة الثانية. باستثناء أيام الباریات. 
تهیمن كرة القدم علینا جميعًا یوم السبت. لذا ما سنفعله هو الاستعداد في 
الساعة العاشرة الا الربع من صباح یوم السبت. ونتوجّه إلى استاد «فیکاریدج 
رود»» ولیس ملعب التدريب» وکنا نخرج في الساعة العاشرة صباحًاء وکنت 
آخصص نصف ساعة فقط للحدیث التحفيزي. كنا نقوم ببعض shall‏ السریم 
وکنت أتحدّث معهم طوال الوقت حول maill‏ وبعض الوقت lae‏ سنفعله. 
وبعد ذلك کانوا یذهبون للاستحمام ویستقلون سیاراتهم إلى الفندق لتناول 
وجبة ما قبل الباراق LI LÍ‏ فكنت أهرع إلى المنزل. آستلقي في حوض 
استحمامی مسترخیّاء وأنا أعلم آننی فعلت JS‏ ما بوسعی. لقد أتممت مهمتی» 
الأمر diss‏ لكم الآن أيها اللاعيون. : : 
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الجزء التالي هو ما بين الساعة الثالثة إلا الربع والثالثة. في هذا الوقت 
يجب أن أكون حريصًا للغاية على ألا أتحدّث كثيرًا لأنني قلت كل شيء بالفعل. 
es‏ كاد تميق ا كنت Bl‏ صن الو hilera sas‏ 
agio‏ جميعًا. آثناء خروجهم» كنت أعرف الأشخاص الذين يريدون dual‏ أو 
dls‏ تشجيع مني أثناء مرورهم. بصفتي المدير الفني» كنت آعلوهم؛ لا تقلق, 
Gl‏ غير متوترء كل شيء على ما يرامء هيا بنا نمضي قُدمًا .. 

Jel‏ أن أعطيّهم US‏ الثقة التي آشعر بها في داخلي. لكنني تمكنت من 
تحقيق ذلك من خلال الجريء من خلال الأدرينالين الذي تحصل عليه من خلال 
التمارين البدنية. لقد أعددت نفسي lic‏ وجسديًا على حد سواء. دون علمهم. 

قبل المباراةء ترى اللاعبين يذهبون إلى المرحاض كثيرًا. ولكن هذا لم 
يقلقنى على الإطلاق. لقد رأيت ذلك على أنه مسألة طبيعة بشرية. وكان هناك 
لاعب أو اثنان يدخلان المرحاض لإحساسهما بالغثيان. هذا النوع من الأمور لم 
يقلقني قط. 

آتذگر أنني كنت Ged‏ في فريق «جريمسبي تاون». وكان المدير الفني 
يرعبنا ds‏ صباح الباراة لم آکن آرغب في النهوض من السریر. كنت آشعر 
بالخوف. وکنت آقول لنفسي إذا أصبحت مديرًا Éi‏ في يوم من الأيام» فلن 
أجعل اللاعبين يشعرون بمثل هذا الشعور مهما حدث. 

كان التعرّف إلى اللاعبين على المستوى الانسانی والتعرّف على عائلاتهم Wal‏ 
gs‏ آضیخ واتفورد معروفاً abs‏ نادخ الما ولکن التانن pl‏ يكونوا Lists‏ 
على دراية Las ALIS‏ يعنيه ذلك. فعندما كنت آتعاقد مع لاعبین. كنت آود. إذا 
Sal‏ أن تکون زوجاتهم أو صدیقاتهم موجودات - كان هذا قبل زمن الوکلاء 
Gly —‏ بحضروا عائلاتهم إن وجدت. Bs‏ هذه الحالة فانك تتعاقد مع آفراد 
الأسرة بأكملها. في وقت ماء كان لدیناء بطبيعة الحالء تواریخ آعیاد میلاد جميع 
لاعبیناء ولکننا حاولنا أيضًا الحصولٌ على تواريخ الاحتقال بالذکری السنوية 
لزواج idis US‏ وا :يفول کل Gas‏ لسن کت ول بعض الورود 
إليهم» على حساب النادي بالطبع! إنك تحاول التأكد من عدم تطور المشكلات. 
tesla 0 0000 7‏ ا 
إبقائهن في صفك؛ لأنك عندما تنجح في iblis‏ الزوجات في النادي. فقد 
يخبرونك Gus‏ بأشياء عن أزواجهن تساعدك في الحصول على صورة أفضل. 
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بحلول وقت عملي في منتخب إنجلترا عام ۰۱۹۹۰ كنت قد عملت مديرًا Usi‏ 
Bal‏ ثمانية عشر عامًا. أثناء خروجي إلى ملعب استاد ویمبلي» أعتقد أن الغرور 
الذي شعرت به في داخلي كان ن يتعلق بما niin‏ لم أكن ÉL‏ على الإطلاق. 
هذا هو المكان الذي يجب أن أكون فيه. هذا ما عملت day‏ من أجله. سأخرج 
إلى الملعب وسنفوز. 

كنت أميل إلى أن أكون AST‏ توترًا في مباريات إنجلترا مما كنت عليه في 
مباريات الأندية لأنني لم أكن أملك السيطرة. كنت أشعر بالقلق في مُعدتي, 
هذا (d nue ii‏ مويف مر aL‏ اس رس هنا عل ها اكه متنا 
كنت تشعر بالسيطرة على مستوى النادي» وكان لا بد أن تسيطر. يجب أن 
تجرّب خوض بطولة الدوري قبل أن تعرف معنى الإدارة الدولية. يكون لديك 
عشر مباريات فقط في الموسم بينما في الدوري يكون لديك خمسون مباراة. 
إنهم ليسوا clue‏ إنهم لاعبو شخص آخر. agi!‏ ليسوا موظفيك. إنهم موظفو 
شخص آخر. في ذلك الوقت لم يكن Gal‏ تواصل يومي مع أي منهم على 
الإطلاق. كانت الهواتف المحمولة قد بدأت في الظهور لتوها في تلك الفترة؛ 
وبعضهم لم يكن لديه هواتف محمولةء فكيف يمكنني البقاء على اتصال بهم؟ 

تک وا و | تالف ael‏ الك (ust aae SCS‏ 
لهم. dil‏ فبعضهم لا یریدون لك النجاح. لقد نشأت في «سکانثورب» وکان 
فریق سکانثورب هو ما آدعمه. وکان فريقي الثاني هو إنجلترا. عندما تلعب 
انجلترا یتوقف کل ثيء GST‏ وهذا هو ما آخذته معي في قيادتي لنتخب 
إنجلتراء يا لها من سذاجة ... لقد جاء كل مدرب die‏ نحن مدوّبي إنجلتراء من 
خلفية قائمة على نجاح باهر في التدریب على مستوی النوادي؛ لذا كنا نتوقع أن 
نستمر هکذا. وقد وجدت ذلك صعبًا للغاية. ما Gare disag‏ هو عدم السيطرة 
الكاملة على الوقف. ولا يمكنك أن تکون كذلك وأنت مدرب لنتخب إنجلترا. 

لم أقتنع قط بإخبار اللاعب عن نقاط ضعفه. كنت أومن بالتدريب 
وممارسة نقاط قوّتهم. وكان من المدهش رؤية مدى تحسّن bli‏ ضَعفهم 
هذه. إذا آخبرت اللاعب أن قدمه اليسرى سيئةء فما الذي ستجنیه؟ يمكنك 
القيام ببعض العمل لتحسين ذلكء يمكنك القول إننا سنقوم gaan‏ الأشياء 
الأساسيةء إننا نريد أن نجعلك تستخدم كلا قدميك وستكون ed‏ أفضلء 
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ولكن قدمك اليمنى ممتازةء قدمك اليمنى عظيمةء وإذا تمكّنت من جعل قدمك 
اليسرى تصل إلى GUL ٠٠‏ من مهارة الیمنی» فستكون ed‏ رائعًا. والآن فجأة 
يمكن أن تكون قدمك اليسرى أضعف بمقدار BUL ٩۰‏ من قدمك اليمنى لأن 
مديرك الفني أخبرك لتوه بمدى روعة قدمك اليمنى؛ ولكنَّ US‏ ما يريد حقا أن 
تفعله هو أن تحسّن مهارتها وصولًا إلى النصف. وستكون Ged‏ رائعًا. 


1١ 


الفصل الخامس 


الرهاب 


مائیو Gare‏ يبلغ من العمر تسع سنوات یخاف بشدة من الصحف حتی انه لا یتحمل 
رژیتها من مسافة Buses‏ شیلا قلع من العمر شمانية وعشرین عام وهي AN ol‏ 
آطفال, Lai]‏ تخاف من الرعد والبرق» وستبذل قصاری جهدها لتجب التعرض لأي منهما 
بمفردها. يعني خوف روبن من الطیران أنه سیستقل القطار في رحلات تستغرق Bae‏ 
c o]‏ نوی c llus ea cid‏ مق ABUS‏ 

الأسماء المذكورة غير حقيقيةء ولكن تستند دراسات الحالة هذه إلى حقاتق à‏ كل 
جوانبها الأخرى. تتنوع المخاوف وأنواع الرّهاب تنوكا لا يمكن co perm‏ وهی شائعة للغاية. 
83 موقف gl‏ کا ومن الحتمل أن یکون Ghat ellie‏ ما din clay la cis d‏ 
(يمكنك العثور على ملف شامل» ومذهل إلى ‘Le de‏ لذلك في موقع (phobialist.com‏ 

من العتاد glow Me‏ الناس يناقشون «رهابهم»» والذي يقصدون به WIE‏ خوفا 
طفيفا أو نفورًا. ولکن الخوف لا يعني وجود الرّهاب. لذا فلنبداً بتحدید العنی الدقیق 
والتقني صطلح «olas‏ كما يُعَرّفه «الدلیل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات 
النفسية» الصادر عن «الجمعية الأمريكية للطب النفسي». 


(Y)‏ ما هو الرّهاب؟ 
فیما يل Gabe‏ الأساسية التی سیبحث عنها اختصاصی الصحة النفسية لتقریر ما ذا 
كان الخوف شديدًا بدرجة كافية لیرقی إلى أن یکون رهابًا: 

e‏ الخوف اللحوظ والستمر الذي یکون مفرطًا أو غير معقول بسبب وجود أو توقع 


شيء al‏ موقف معین. 
© يؤدي التعرض للمحفز الرّهابي بشكل شبه pile‏ إلى استجابة قلق فورية. 


ماع 4 


القلق 


e‏ يدرك الشخص أن الخوف مفرط أو غير معقول. 

e‏ يتعارض التجنب أو الترقب القلق أو الضيق في الوقف المخيف بشكل كبير مع 
الروتين الطبيعي للشخصء أو وظيفته المهنية gi)‏ الأكاديمية)ء أو أنشطته أو 
علاقاته الاجتماعية, أو أنه يعانى انزعاجًا ملحوظًا بشأن إصابته بالرّهاب. 


بلا مبالغةء يوجد الثات من أنواع الرّهاب المختلفة. ولكن ode‏ الخبراء لها خمس 


۰ رُهاب الحيوانات: من بين أكثر أنواع رُهاب الحيوانات شيوعًاء رهاب الحشرات 
والثعابين والجرذان والكلاب. 

۰ زهاب البيئة الطبيعية: وتشمل هذه الفئة colas‏ المرتفعات والعواصف والمياه. 

الرّهاب الظرفي: على سبيل SEM‏ ماب الطیران» والأماكن المغلقة» والنقل العام 

والأنفاق» والجسورء والمصاعدء والقيادة. 

رهاب الدم والحُقن والإصابة: تشمل هذه الفتة الخوف من رؤية الدم أو 

الإصابةء أو من الحَقن أو أي إجراء طبي مماثل. 

أنواع أخرى: كل شيء آخر! الأنواع TRU‏ الشائعة من الرّهاب هي الخوف 

من الاختناق» أو الإصابة بالأمراض (على عكس «التوهم المرضي»» وهو الخوف من 

المرض فعلا). 


is‏ معظم حالات الذهاب الى gla‏ الطباء» ویبلغ «la Bae Lasse‏ عل عدد 
قلیل من الأشخاص. eS)‏ مرة قابلت شخصًا یخاف من الأسنان أو من الجلوس؟) یوجد 
عدن aguas‏ حا من الوافت أو الأشياء الى ل اتفال cael]‏ من حالات الاب 
وهي بترتيب تنازلي كما يلي: 


e‏ الحيوانات 


o‏ المرتفعات 
e‏ الدم 

۰ الأماكن المغلقة 
e‏ الیاه 


o‏ الطيران 


Ve 


obl 


عندما يواجه شخصٌ يعاني الراب (أى حتى يتوقع مواجهة) الوقف الذي يخافه. 
as‏ عنم ها eal T acts‏ :هذا ca I] gamle‏ عي السارة تال 
كضيق في التنفس, والتعرق» وآلام في الصدرء ورجفة. وشعور بالاختناق» ودوخة» وخَدّرء 
ووخز في الآطراف» وغثيان. 

ليس من غير المألوف أن يعتقد الأشخاص الذين يعانون قلقا Mad‏ خاصة مع 
اضطراب الهلع (انظر الفصل السابع)ء أنهم على وشك الاغماء» ولكن هذا أمر مستحيل. 
فعندما نشعر بالخوفء يرتفع ضغط الدم. أما الإغماء فيحدث عندما ينخفض ضغط 
الدم بشكل كبير. 

ومع Hi‏ فمثل معظم القواعد. لهذه القاعدة استثناء. Le WE‏ یعانی الأشخاص 
این dta So‏ يق اليه sits‏ وارسانق dp Gase dioi d Ds LAS‏ 
أحيانًا إلى الاغماء (یسمّی ,3 الفعل هذا ب «الإغماء الوعائى المبهم»). لا ied‏ يعرف على 
وجه اليقين Cus‏ حدوث ذلكء لکنه منطقي من الناحية التطورية. بالاضاقة إلى الاغماء؛ 
فالعاقبة الاضافية لانخفاض ضفط pill‏ هي انخفاض تدفق الدم. إذا تعرّضت لاصابة 


adi dall‏ ينقذ هذا حياتك فحسب. 


S ala 5l ما مدی شیوع‎ (Y) 
يقع معظم الناس فريسةً لخاوف غير عقلانية أو مُبالغ فيها في مرحلة ما من حياتهم.‎ 
أن نسبة الأفراد الذين يبلغون عن‎ ofa أجريّت العديد من الدراسات حول هذا الوضوع»‎ 
Ae 8 diss مكل هذه الخاوف‎ 

لیس من المستغرّب أن یکون Sae‏ الأشخاص الذین یعانون مخاوف آضعف يما 
یکفی بحیث لا تصنف Caf Glas‏ ومغ ذلك لا تزال النسبة BS‏ فعلی سبیل SEM‏ 
آجری «السح القومي الأمريكي المكرّر للاعتلال الشترك». (NCSR)‏ مقابلات مع عينة 
وطنية تمثيلية ضمت SST‏ من ٩۰۰۰‏ بالغ من عام ۲۰۰۱ إلى ۲۰۰۳: ZAV‏ من هؤلاء 
الأفراد عاتوا الرهابَ في الأشهر الاثنى عشر الاضية. وقد آسفرت دراسات مسحية آخری 
abs esi ce‏ ۱ 

يبدو أن الرّهاب شائع عند الشباب. وجدت دراسة مسحية أمريكية شملت AST‏ من 
٠‏ آلاف مراهق أن ما یقرب من واحد من كل خمسة مراهقين آفادوا أنهم عانوا الرّهاب 
في مرحلة ما من حياتهم. 


القلق 


من غير المألوف أن تعاني Maly Glag‏ فقط. على سبيل JÈL‏ وجد «المسح القومي 
الأمريكي للاعتلال المشترك» (NCS)‏ لعام ۱۹۹۶ — وهو المسح السابق ل «المسح القومي 
الأمريكى الکوّر للاعتلال المشترك» - أنه من بين ۲۲,۷ من الأشخاص الذين أبلغوا عن 
اما مه مشک وا هذا :مق cft‏ عل الأقل us‏ معنا نيه ی cie pup ed‏ 
لنوعين أو أكثر. 

تبدأ معظم حالات الرّهاب في وقت مبكر من الحياة. بالنسبة إلى الرّهاب من الحيوانات 
ورُهاب الدم والخقن والاصابة. يعنى هذا عادة أنهما بدءا منذ الطفولة؛ Lol‏ بالنسبة لأنواع 
Gla‏ الگخری» Sales‏ ما تظهر خلال فترة المراهقة. في المتوسطء يستغرق الأمر تسم 
سنوات حتی يتطور الخوف إلى رهاب متکامل الأرکان. 

إحدى النتائج اللافتة للنظر هي أن الاناث Sis}‏ عرضة للاصابة بأنواع الرّهاب من 
الذکور بأکثر من الضعف. لاذا؟ تقول إحدى ob Bill‏ إن احتمالية اعتراف الرجال بأنهم 
Breer es‏ 

قدّمت تجربة آجراها US‏ من كينت بيرس ودوايت ob SLE AS‏ توضيحًا كاشفًا لهذا 
الميل. شثل Sae‏ من طلاب الجامعات عن مدى خوفهم من aae‏ من الأشياء والواقف» By‏ 
ذلك الجرذان والفثران وركوب قطار اللاهي السريع. 

ثم abi‏ الباحثون المشاركين بأنهم سيشاهدون ghis‏ فيديو لهذه الأشياء والواقف. 
وبعد ذلك سیّطلب ee Bale] agio‏ استبيان الخوف. أثناء مشاهدة الفیدیو» ifs‏ 
معدّل ضربات قلب الشارکین. وهو و إجراء D‏ إليه الباحثون أنه من شأنه أن يسمح 
لهم بقياس مدى خوف الطلاب حناء وها aate]‏ الطلذي الذكون ك s‏ :كما اتن 
- أن إجاباتهم یمکن التحقق من صحتهاء اعترفوا بشعورهم بمستوياتٍ el‏ من الخوف 
في الاستبيان الثانی» بينما ظلت درجات النساء كما هى. 

حتی مع GAN)‏ ن الاعتبار حقيقة of‏ الرجال ف دراسة Gus‏ وکيرکباتريك مالوا Ji‏ 
التقلیل من GLE‏ مخاوفهم. فقد كانت درجاتهم لا تزال أقلّ بکثیر من درجات النساء. 
من غير الواضح بالضبط سبب کون النساء ASÍ‏ عرضة للمخاوف والرّهاب. هناك بعض 
الأدلة على أن النساء أكثر عرضة من الناحية الجينية للخوف. لکن لا شك في أن العوامل 
البيئية تلعب دورًا آیضا. في العدید من الثقافات. على سبیل SEM‏ من غير القبول أن 
يُظهر الرجل خوفه. ولکنه آمر مقبول في حالة المرأة. لذلك. فبینما قد تنغمس الفتیات في 
مخاوفهن. یتعلم الأولاد التغلب علیها. 


M 


obl 
SeaLa ll ما الذي يسبب‎ (Y) 


لسنوات عديدة» ساد الاعتقاد Dol,‏ نکتسب مخاوفنا وژهابنا من خلال عملية «ارتباط 
شرطي». أي Us|‏ نتعلمها من خلال تجربة مؤلمة» Bale‏ ما تكون في مرحلة الطفولة. 
(لإنعاش ذاكرتك عن الارتباط الشرطيء انظر القسم العنون «النظريات السلوكية حول 
القلق» في الفصل الثاني.) تخیل» على Jais‏ الثال. ell‏ تسير في طريقك إلى المدرسة» Oly‏ 
Gus GK‏ شديد العدوانية يقفز فجأة من خلف سور الحديقة. لحسن الحظء لا يستطيع 
الحيوان الهروبّ من الحديقة. ولكن يترك هذا الحادث في نفسك خوفا شديدًا من الكلاب 
ها able‏ شوى أن لمي كا افر رى ین oed.‏ الا Grad tile‏ ذلك 
الصباح البعيد. ومن تَّمء فإنك تتجنب الكلاب بأي ثمن. ومن iei‏ تفشل في اكتشاف أن 
فرص تعرّضك للأذى منها ضئيلة. ۱ 

يظل الارتباط الشرطي d ls‏ مفيدة. آثبتت تجارب معملية لا حصر لها أنه طريقة 
فعالة للغاية لإثارة ci‏ لين کل من الحيوانات والبشر (وأشهر هذه التجارب تضمّنت 
لبرت الصغيرء ويمكنك أن تقراً عن هذه التجربة في القسم العنون ob Billy‏ السلوكية 
حول القلق» في الفصل الثاني). علاوة على ذلك. فالعديد من الأشخاص الذين يعانون 
lall‏ يُرجعونه بالفعل إلى حادثة صادمة مبكرة (على الرغم من أننا قد نتساءل إن 
كانت رواياتهم دقيقة Ulo‏ أم لا؛ ففي 28 من الحالات. یحاول الرضی 815 تجارپ 
من الاضي البعید). تعتمد العلاجات النفسية الستخدّمة لعلاج الرّهاب اعتمادًا IS‏ 
غل الاقکار المستمنة من الارتباط الشرطی: فتجئب الوقف الذي نخافه. أو الخروج منه 
سريعًاء یحافظ على خوفنا ویغذیه؛ لذلك يُساعَد الرضی على قضاء الوقت في المواقف التي 
یخشونها على وجه التحدید (وهذا ما یسمّی «العلاج بالتعرض»). آثناء cold‏ وشريطة 
ألا يلجئوا لأي سلوکیات سلامة (انظر القسم العنون «النظریات العرفية حول القلق» 
في الفصل الثاني). يقل قلقهم بشکل طبيعي. انه علاج فعال بشکل ملحوظ. وغالبّا ما 
یکون Eve‏ سريعًا جدّا LET‏ ]3 يمكن dude!‏ واحدة مدتها ثلاث ساعات القضاء على 
الرّهاب الذي كان يسبب القلق منذ سنوات. 

لکن نظرية الارتباط الشرطي الكلاسيكية التي طورها علماء مثل جيه بي واطسون 
ge Gas )۱۹۵۸-۱۸۷۸(‏ الاجابة ge‏ بغض afta‏ آلهمه. ad‏ سنبیل «JU‏ اة 
غالبًا ما يصاب الأفراد بالرّهاب دون الخضوع لأي تجرية تكوينية صادمة مولة؟ ناذا 
معظم الذین یعانون الرعب في الطفولة لا یصابون بالرّهاب؟ (وجدت إحدى الدراسات 


1۷ 


القلق 


على سبيل JEM‏ أن الأشخاص الذين لا يعانون رهاب الكلاب كانوا daze‏ لهجوم الكلاب 
مثل أولتك الذين يعانون هذا الرهاب.) ولماذا تكون بعض المخاوف أكثرٌ شيوعًا من غيرها؟ 
là,‏ لنظرية الارتباط الشرطي الكلاسيكيء لا بد أن يكون أي شيء أو موقف قادرًا على 
التسبب في خوف داتم. كيف إذن نفسّر أن الخوف من الرتفعات AST‏ شيوعًا من الخوف 
من السفر بالسيارة؟ أو لماذا يشعر الكثير من الناس بالذعر من الثعابين وقلة قليلة من 
الناس يخافون من الأجهزة الکهربائیة؟ 

في ضوء هذه الأسئلةء أعاد slale‏ النفس التفكيرٌ في جوانب نظرية الارتباط الشرطی. 
كل سيل ra sai coa vU‏ ان لمع وكاو نا شاط s‏ خلال EEN‏ 
تمر بها. فتحن نلتقط LA‏ الاشارات التي پرسلها الاشخاص من حولنا: al gay‏ تکون 
sisi‏ عرضة SLU‏ بهذه الاشارات ونحن أطفالء وعادة ما یکون آباژنا هم OS‏ یترکون 
الانطباع ASSI‏ لدینا. لذاء إذا آخبرك dally‏ مرارًا وتكرارًا أن الكلاب خطرة. فهناك فرصة 
معقولة آنك ستصدّق ذلك. 

لکننا لا نطوّر مخاوفنا فقط على أساس ما يقال لنا (عملية تعرف باسم «التعلم 
العلوماتي»). بل إننا نحاكي LAÍ‏ سلوك الآخرین. للحصول على مثال جید على اکتساب 
الخوف بطریق غير مباشرء لنلق نظرة على التجرية التي قام بها فریدیریکه جیرول 
ورونالد رابي والبينة في الفصل الثالث. 

قد یکون من الصعب Lule‏ £55 هذه الأنواع من التعلم مقارنة بسهولة AX‏ وقوع 
حدث درامي واحد مؤلم» لأسباب لیس آقلها آنها قد تستمر على مدی Bae‏ سنوات. 
ریما يساعد هذا في توضیح سبب عدم قدرة العدید من الأفراد على SIS‏ تفسير لسبب 
مخاوفهم. 

اذا بعض المخاوف أكثر شیوغا من غيرها؟ تكمُن الاجابة. بالنسبة إلى بعض الخبراء. 
في aggio‏ الاستعداد البيولوجيء الذي لخّصه US‏ من آرني أومان وسوزان مينيكا فيما 
ae‏ 


إننا Jas‏ عرضة للخوف من الأحداث والمواقف التى SKS‏ تهدیدات لبقاء 
آسلافنا حمل الحیوانات الفترسة التی قد تکون RISUS‏ والرتفعات والساحات 
a‏ زاس که مقا رن c sS‏ من ally dixe aes us A GLA‏ 
تواجهها Gos‏ ف Gas‏ العاصرة: مثل gl as ME‏ الذراجات النارية. ۱ 


VA 
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وفقا لأومان ومينيكاء يعتمد الاستعداد البيولوجى على «الوحدة النمطية للخوف» 
R‏ تشركد ف us cla SAG‏ هذه choi dE a dass‏ :العمل 
Colas‏ وبلا وعي. (لزید من العلومات Ge‏ الدور الذي تلعبه اللوزة الدماغية ف القلق, 
انظر الفصل الثانی.) 

Dea‏ ليذم الك رق kio iei‏ كوك Allo‏ من التجارب باستخدام قرود 
الریسوس التي تَرَيّت goal ossia‏ ی ادن ت ثعبانًا من قبل - لم تظهر أي 
خوف عندما قدموا لها ثعابين Lat‏ وأفعى حقيقية من نوع الأصلة العاصرة. ولكن كل 
هذا تغيّر عندما شاهدوا ردود فعلٍ مسجّلة على شريط فيديو لقرودٍ أخرى تستجيب 
بخوف نحو الثعابين الحقيقية والمزيفة. تعلمت قرود الختبر الخوف من الثعابين. من 
ناحية أخرىء فاللقطات التي بدت فيها القرود تستجيب للزهور استجابةٌ خوف لم تترك 
لدیهم cof‏ انطباع. Ta]‏ كان بامکان قرود الختبر اکتساب الخوف من الشعاییت» فلماذا لم 
تکتسب الخوف من الزهور؟ الجواب. وفقا لینیکا وکوك. هو أن الخوف من الثعابین 
Sal‏ متجذر بالفطرة في القرود بسبب الخطر الذي یمکن أن تشکُله. ومن ah‏ عندما رأت 
قرود الختبر استجابة القردة الأخرى للأفاعي» تم تنشیط خوفهم الفطري. آما الزهور 
فلا تشگل مثل هذا التهدید. ومن ثم لا تثير أي استعداد للخوف. 

jaxta tul Sau يمان ایض اكتشاف ميراثنا التطوري في العلاقة الوثيقة التي‎ ats 
والشعور ب «الاشمتزاز». آظهرت آبحاث حديثة أن الأشخاص‎ GLA! بين آنواع معينة من‎ 
العناکب والجرذان والفتّران‎ Jia — بعادي امات يعدن الحيوانات الصغيرة‎ eal 
بشكل غير‎ LAE pully الإصابة والخقن‎ olas والصراصير والبزاق — وبعض أنواع‎ 
عادي لمشاعر الاشمتزاز. يوجد منطق لذلك. إن الاشمتزاز المادي يهدف إلى منعنا من‎ 
من السر وان عن شتا ات‎ cis od المؤان القن ی أن برضت واه‎ Rua s 
رما الخ‎ 56:35 RADA andas isa olan d edades کمن‎ 
على الخوف من التلوث.‎ Cine 

من الواضح أن الارتباط الشرطي يلعب gs‏ كبيرًا في تطور الخاوف وأنواع الرّهاب 

ال وک massa Bale less ule‏ دناه 
عا اک تشم عل سل الخال مسلط اتنظون net bati‏ غل Kidiaba‏ 
تفكير direa‏ وغير مفيدة بوضوح. 

عندما Jis‏ الباحثون Sal‏ الأشخاص الذين يعانون olas‏ العناکب. على سبيل JEU‏ 
اكتشفوا بعض الافتراضات التشاؤمية للغاية. عند سؤالهم عما يعتقدون أن العنكبوت قد 
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القلق 


يفعله إذا كان بالقرب منهم. تضمّنت الإجابات: «سيعضني» و«سيزحف نحو أعضائي 
الحميمية» و«سیزحف داخل ملابسي». وعندما سكل الشارکون عن ,1 فعلهم الحتمل 
عند مواجهة عنکبوت. اعتقد الشارکون آنهم «سیشعرون آنهم على وشك الاغماء» أو 
«سیفقدون السيطرة على آنفسهم» أو «سیصرخون» أو «سیصابون بالهستیریا». بعبارة 
أخرىء تلعب الأفكار الخيفة دورًا Lage‏ في التسبب في الرّهاب. 

يميل الأشخاص المصابون GIL‏ إلى البالغة في تقدير احتمالية التعرض 539« 
والتقليل من قدرتهم على التعامل مع الموقف الذي يخشونه. كما أنهم يبحثون باستمرار 
عن أي doe‏ على الموقف الذي يخشونه. LS‏ كتب ثيربانتس: «الخوف Ss.‏ النظر» ويمكنه 
,45 ما یقبع تحت GAN‏ وما هو آکثر من ذلك OSs‏ ى السماء». ومن الاکید أن هذا 
الأسلوب في التفكير الذي يرز على التهدید لا يؤدي إلا إلى ذکاء نيران القلق. (بالناسبة» من 
الصعب التوفيق بين هذه الاكتشافات والشرط الذي وضعه «الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات النفسية» بأن «الشخص [الصاب بالرُهاب] يدرك أن الخوف مُبالغ فيه أو 
غير معقول». على العكس من ذلك. يبدو القلق الذي يعانيه العديدٌ من الأفراد مبررًا تماما 
بالنسبة إليهم.) l‏ 

تشتمل القطعة النهائية في أحجية أسباب cla!‏ على عواملَ بيولوجية. يعتقد العلماء 
أن التعرض لمشكلات القلق قد يكون مرتبطًا بخللٍ فيما يمكن أن نسميه «نظام الخوف» 
في الدماغ: ويتكون من اللوزة الدماغية» والخصین. وقشرة الفص الجبهي (انظر الفصل 
الثاني» لزید من العلومات حول هذا الأمر). هذا الخلل وراثي في الأصل. . 

yeas) eiat‏ الدزاسات AN‏ كرك atis ga‏ أن احتمالية dba‏ الذمات اقل 
diss‏ 7/۳۰ (لإنعاش ذاكرتك حول مفهوم التوريث ومجال علم BB‏ الجينية: انظر 
الفصل الثالث). 53 alas‏ التوائم الذكور احتمالية وراثة الرّهاب بنسبة Yo‏ إلى INV‏ 
قيّمت تجربة ثالثة مدی سهولة تکییف التوائم على الخوف من مجموعة من الحفزات. 
كان آداء التوائم التطابقة ASÍ‏ تشابهًا من آداء التوائم غير التطابقة. مما دقع الباحثین 
إلى استنتاج أن قابلية وراثة تعلم الخوف هی Yo diss‏ إلى Zeo‏ 

من الواضح أن الترکیب الجيني هو جزء من سبب اصابة بعض الناس بالرُهاب 
وعدم إصابة البعض الآخر. ریما لا تلعب الجينات دورًا مهيمنًا؛ إن تشير نسب Rb‏ 
الوراثة التي استشهدنا بها إلى أن مساهمتها متوسطة. ولكن من دون وجود قابلية جينية, 
من غير المرجح بصورة أكبرَ أن نتعلم الخوف من شيء ماء أو أن نرى هذا الخوف يتطور 
إلى ole}‏ متكامل الأركان. 


wile Wi‏ الأاجتماعي 


الأمر asi‏ بکامیرا تقترب من وجه 6508 أحمرء مذعور eX Ss‏ ... إنني آبدو 
محرّجة وعصبية بحق. 

صورة لي آبدو فیها dida‏ وعصبیّاء dits‏ ومحرَجًا. انه وجهي؛ اللامح 
مشوّهة وضخمة: أنف cpus‏ ذقن eha‏ أذنا ن كبيرتان» iub asl dad‏ 
الجسم غريبة قلیلا: وضعية منكمشة. متقوقع فيها على نفسي. نبرة صوتي 
مُبالغ فيها. آبدو غبیّه لست لبقا ولا أستطيع التواصل جيدًا. 

آری الغرفة. !نها غرفة BAS‏ الطاولات موضوعة d‏ جمیع آنحاتها عل 
شكل cultis mapa‏ وحلموخ خلت رة ا اة عن طاؤلة: الهم 
ينظرون I‏ محدقين G‏ بحق. آبدو مرعوبة» الأمر ab‏ في عيني» مرتجفة. إنني 
أتحدث ولكن لا أستطيع سماع نفسي. إنني أميل إلى الأمام؛ يداي أماميء وأعبث 
بخاتّمي. الناس آقرب إل مما یکونون علیه dis.‏ 


يرجع آول وصف من هذه الأوصاف الزاخرة بالتفاصیل إلى امرأة تخشی أن یحمر وجهها 
خجلا في الأماكن العامة. LÍ‏ الوصف الذي يليه فهو لرجل يخثى أن aii‏ أنه غبيء ولا 
يُتقن التعبير» وممل. أما التعليق النهائي فهو لامرأة تخشى أن ترتجف وتبدو متوترة في 
المواقف الاجتماعية. 

یعانی الأفراد الثلاثة كلهم «الرّماب الاجتماعی». ويعتقدون eg‏ لا يرقون إلى 
مستوى مهمة التفاعل الاجتماعيء وأنهم لن يفوا بالمعايير التي يتوقعونها أو التي يتوقعها 
أي شخص اخرء وانهم سيدفعون ثمنا باهظا لقصورهمء aply‏ سيتعرضون للرفض 
باعتبارهم حمقى أو غير مؤهلين أو أغبياء. في الواقف الاجتماعية الموترة» تتحول أفكارهم 


القلق 


إلى الداخل تلقائيًا. daos‏ من التركيز على العالم من حولهم. فإنهم يركزون على عيوبهم. 
ومع ذلك. فالصور التي تظهر في أذهانهم لا Bre‏ لها بالواقع؛ وف الواقع. غاليًا ما تكون 
مشوّهة بشكل صارخ وشديدة القسوة. 


(V)‏ ما الرّهابٍ الاجتماعي؟ 


يأخذ الرُهاب الاجتماعي — الذي يُطلق عليه أحيانًا اضطراب القلق الاجتماعي - آشکالا 
عديدة. يجد بعض Bee Gull‏ المواقف الاجتماعية مقلقة. بالنسبة إلى الآخرین» يبدأ 
الخوف فقط عندما Meu‏ إلى أداء blås‏ معيّن أمام الآخرين. Le WIE‏ يكون هذا 
النشاط هو التحدث أمام جمهور من الناس» ولكن GLA!‏ الاجتماعي يمكن أن يكون ذا 
صلة بكل شيء من المواعدة إلى تناول الطعام إلى استخدام المراحيض العامة. 

هذه هي leith mlas‏ الاجتماعي» المدرجة في «الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات النفسية»: 


* وجود خوف واضح من موقف اجتماعي يكون فيه الشخص معرّضًا للتعامل مع 
غرباء أو من موقف قد يحكم فيه الآخرون عليه. یخشی الشخص أن gh‏ عليه 
قلقه أو أن يفعل ah‏ يهين أو يحرج به نفسه. 

e‏ تقريبًا دائمًا ما anas‏ الشخص قلقا في مواقف معينة. 

۰ يدرك الشخص أن ن مخاوفه غير معقولة أو مُبالغ فيها. 

تجنب الواقف الخيفة أو leas‏ بضيق. 

* يجد صعوبة في العیش بشکل طبيعي بسبب القلق. 


یمکن أن يبدو الرّهاب الاجتماعي مثل الخجل. يشترك الاثنان في العدید من السمات: 
على سبیل JU‏ الأفكار القلقة حول الواقف الاجتماعية. الرغبة في ins‏ تلك الواقف. 
والميل - إذا أجبر الشخص على تلا إلى الارتعاش أو التعدّق 0 احمرار الوجه. 
هل olabil‏ الاجتماعي هو ببساطة شكل متطرف من أشكال الخجل؟ تشير الأبحاث إلى 
صحة هذا إلى i‏ د ما. عندما يقارن العلماء Gyles‏ العديد من الأشخاص isa‏ الخجل 
وك GN‏ انا متفانهه يها SUA des‏ إن EN‏ 
والرّهاب الاجتماعي يحتلان أماكن مختلفة في نفس الطيف. من ناحية أخرىء يُفيد بعض 
cel esc als BN‏ يعدم aig‏ مق المواقف festa I‏ الل أو abt‏ أو 


VY 


الرّهاب الاجتماعى 


الاجتماعات أو التحدّث الرسمی آمام جمهور آو تناول الطعام في الأماكن العامة. وهذا 
egeat esci etos us‏ لین دود cellae os‏ الهاي قیاع تفا سس ان 
Sets CEN ET‏ : 

إن الرّهاب الاجتماعى موجود في جميع أنحاء العالم. ولكن أشكاله الدقيقة يمكن أن 
تختلف من ثقافة J|‏ آخری. فمل سبیل الخال من الشاقع .في الیابان اضطراب يعرف 
باسم «تایجین کیوفوشو» (TKS)‏ وترجمته الحرفية هي الخوف من العلاقات الشخصية. 
یتشابه اضطراب تایجین کیوفوشو والرّهاب الاجتماعي الغربي في العدید من الجوانب. 
على سبیل الثال: الاعتقاد ob‏ الآخرين سیفکرون فینا بشکل سیی» والشعور بأننا آقل من 
مستوی الاضطلاع Tagas‏ التفاعل الاجتماعي» والرغبة في has‏ مواقف اجتماعية معينة. 
ومع ذلك تفن NED‏ ججوهرس :نين ادن و aga)‏ من إخراع OS‏ 
یخشی الشخص الصاب باضطراب تایجین کیوفوشو في القام الأول من chal‏ الآخرین 
أو إهانتهم. ومن ph‏ قد یِقلق بشأن مظهره (ربما تعبیرات وجهه. أو تشوه مُتصوّر)» أو 
رائحة جسمه. أو الیل إلى ظن أنه يحدّق بشکل غير لائق إلى الآخرين. 


(Y)‏ ما مدى شيوع الرّهاب الاجتماعي؟ 


الرّهاب الاجتماعی هو Sal‏ أكثر اضطرابات القلق شيوًا. على سبيل الثال 538 المسح 
القومى الأمريكى للاعتلال المشترك أن ۱۳,۳ من الأمريكيين يختيرون الرّهاب الاجتماعى 
في مرحلة ما خلال حياتهم. ووجد المسح الاستقرائي - السح القومي الأمريكي المكرّر 
للاعتلال المشترك - التالي للمسح القومی للاعتلال الشترك أن ZA‏ من المشاركين في 
الدراسة عانوا الرْهابَ الاجتماعی في الاثنى phe‏ شهرًا الماضية. عندما Jis‏ المسح القومی 
الأمريكى الکرّر للاعتلال المشترك شدة تلك الحالات» انقسمت نسبة ال 77,8 إلى BG‏ 
أقسام متساوية تقرییا Sas EON.‏ الحالة: «خطرة». و«معتدلة» و«خفيفة». ولكن تظل 
هذه المصطلحات نسبية؛ فحتى الحالات «الخفيفة» وجد آنها تفى بمعايير الاضطراب 

يبدأ الرهاب الاجتماعى عادة في مرحلة المراهقة. وجدت دراسة استقصائية أمريكية 
كبرى أن Z5‏ من الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين ۱۳ و۱۸ Kle‏ عانوا مشکلات في 
مرحلة ما من حياتهم» و۱,۳/ منهم 56 lo‏ بشدة. مثل اضطرابات القلق dole‏ فالژهاب 
الاجتماعی SiS)‏ شيوعًا عند النساء منه عند الرجال (بنسبة ۳: Y‏ تقرییا). 


vy 


القلق 
(۳) ما ما الذي يسبب la!‏ الاجتماعي؟ 


ن الرّماب الاجتماعي يسري في العائلات؛ حیث يُعتقد أن الجینات لها تأثير متوسط. 
وقد 2535 قابلية Bhall‏ بحوالي ۶۰/. ومع cell‏ فما 5553 هو على الأرجح قابلية الاصابة 
بالقلق بشکل cele‏ لا الاصابة بالرّماب الاجتماعي بشكل خاص. 

ما يسهم بصورة أكبر في الاصابة بالرّهاب الاجتماعي هو ما پسمیه العلماء بالعوامل 
البيئية غير الشترکة: أي Let‏ ريه d asd‏ اک کح كل واه شا هواک 
aig‏ هذه العوامل البيئية مُبهم في معظمه. ومع ذلك توجد بعض الأدلة التي تشير | 
أن الآباء الذین یبالغون في حماية آطفالهم. أو الذین یرفضونهم. قد یساهمون في تطور 
لهاب الاجتماعي cal‏ آبنائهم. يبدو من العقول بلا شك افتراض أن الرفض قد يضر 
بثقة الطفل udis‏ ويترك في نفسه بعض الافتراضات المؤذية عن نفسه وعن الآخرين. أما 
dis d‏ الك الدون تالفون asi vega wlan. d‏ اش ال E eil‏ ون past D‏ 
أطفالهم في تطوير المهارات الاجتماعية. 

Ul‏ بعض واضعي النظریات. فيعتقدون أن الرّهاب الاجتماعي هو من Lli‏ عصور 
cad]‏ ها caeli ud‏ كان “لدي bonas desto she. coss Gata‏ حي تاکن 
equal see al celis gie nna‏ أن oa aa cp scd‏ الققان والخنارة إلى 
التهميشء أو الأسوأ من ذلك» الطرد من الجماعة. ويوجود الكثير من المخاطر البالغة» 
فقد يجد الأفراد الأقل عدوانية أو Ge‏ للسيطرة أنه من الحكمة قبول وضع اجتماعي Jal‏ 

وفقا لهذه النظرية. فما نراه في الرّهاب الاجتماعى في الوقت الحاضرء ما هو إلا 
استيعاب داخلي ضار al add‏ اتبجية الى كات Grad‏ 33 .685 فرط اة 
abd ssa‏ تجاه الكانة الاجتماعية. فهم یعتبرون أنفسهم Jal‏ شأنًا. ولأنهم مقتنعون 
gh‏ قصورهم سیکون واضئا للجمیم. فانهم یخشون الواقف الاجتماعية. ومن «e$‏ إذا 
لم يتمكن الأشخاص الذین یعانون الرّهاب الاجتماعي من تجنب مثل هذه الواقف «LS‏ 
فسيحاولون | ن يكونوا خانعين ومتوارين عن الأنظار قذر الإمكان. 

galeis‏ هذ النظرية الود امام الناقيق ue‏ الرعم .من معقوليتها ۵ بحن 
حالات الخجل والقلق الاجتماعي الأقل Bas‏ فإنها لم تختبر بشكلٍ ps‏ لدى الأشخاص 
الذين يعانون GLA!‏ الاجتماعي. لذلك. في الوقت الحالي «JI m‏ تعتير بمثابة تكهنات 


إلى da‏ بعيد. 
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الرّهاب الاجتماعى 


)£( سيكولوجية الرُهاب الاجتماعي 


عندما يتعلق الأمر بفهم العمليات النفسية التي تتسبب في حدوث الاضطراب واستمراره 
تتضح الصورة أكثر. 

طَوّر عالما النفس الإكلينيكيان البريطانيان ديفيد JAS‏ وأدريان ويلز النموذج الأكثر 
أهميةٌ لهذه العمليات في تسعينيات القرن الماضي. وسنوضح هذا النموذج باستخدام دراسة 
Asus Bile.‏ 

أليس كاتبةٌ محتوّی تبلغ من العمر ثلاثين Lle‏ تعمل في وكالة إعلانات. مطلوب منها 
aya‏ عروض تقديمية لعملها بصورة منتظمة لزملائها وعملائها. لم تستمتع أليس قط 
بهذا الجانب من وظيفتهاء ولكن على مدى العامين الاضیین. ازدادت Ba‏ قلقها إلى درجة 
دفعتها للتساؤل Lae‏ إذا كان يتعين عليها تغيير مهنتها. تشعر أليس Úi‏ أنها ستكون 
أضحوكة, ومن تم تعجز عن النوم في الليلة السابقة للعرض التقديمي. تميل أليس إلى 
cies‏ الوقف تمامًا بإبلاغهم آنها ستتغيب لأنها مريضة: وأثناء العرض التقديمي» کل ما 
يمكن لأليس التفكير فيه هو الشعور المروع الذي تشعر به. وكم تبدو مضحكة بالنسبة 
إلى جمهورها. إذا أثنى GT‏ شخص على عزضها التقديميء فإنها تفترض أن الدافع وراء 
یش 

ANS نستکشف الرّهاب الاجتماعي الذي تعانیه آلیس باستخدام نموذج‎ sea 
و‎ ous انیم عق‎ etus Dd] ays. iue halo doa فا لت لسن وا‎ 
الآخرين» على الرغم من جهلها بذلك. نشأت هذه الافتراضات بعد أن انتقلت آلیس إلى‎ 
بشدة في خلق‎ Gall مدرسة جديدة حيث وجدت صعوبة في تکوین صداقات. ترغب‎ 
— الرغم من کل الأدلة التي تشير إلى عکس ذلك‎ das — انطباع جید. ولکن في أعماقها‎ 
l تعتقد أنها غير جذابة وغير لبقة.‎ 

لا يقتصر الأمر على تقليل أليس من SLE‏ مزاياها فحسب. بل إنها تضخُم Lise‏ 
الأشخاص الذين تلتقي age‏ مفترضة أنهم يمتلكون أقصى درجات الثقة والقدرة التي 
تشعر Gil‏ تفتقر إليها. وتتوقع أن الآخرين سيلاحظون — بل سيتذكرون — حتى أتفه 
السلبيات في أدائها. الكمال فقط هو ما سيفي بالغرض. 

یشعر الجمیع تقریبّا بدرجة من التوتر she‏ تقدیم عزّض قدي + ولکن افتراضات 
آلیس اللاواعية تعني أن الوقف يبدو أكثرٌ تهديدًا لها مما هو عليه بالفعل. عانت آلیس 
القلق olay‏ المزض التقديمي لأیام. حانت اللحظة الحاسمة ان ویبدو أن خطر أن 
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القلق 


تصير أضحوكة SI‏ من أي وقت مضى. تستحوذ «الأفكار السلبية التلقائية» على عقلها: 
«لا يمكنني فعل هذا. لا بد أن أخرج من هنا. أشعر بالإعياء. يعلم الجميع أنني أكذوبة.» 
ويصل قلقها إلى أعلى الستویات. كما هو متوقع. 
يتجلى هذا القلق بثلاث طرق: 
ial‏ الأعراض الفسيولوجية: التعرق» واحمرار الوجه. والارتجاف» وصعوبة التركيز. 
تلاحظ أليس بسرعة هذه التغيرات الجسدية. بدلا من قبولها كأعراض طبيعية تظهر 
في الواقف العصيبة» تخشى أليس أن يخرج قلقها عن نطاق السيطرةء وأن ذلك سيكون 
uals‏ لجمهورهاء وهو ما لا يفيد بشيء إلا زيادة قلقها أكثر. 

a‏ قلق Gull‏ بشأن الأعراض الجسدية للقلق وحساسيتها الشديدة تجاههاء 
dow‏ نموذجية للأشخاص الذين يعانون الرّهاب الاجتماعي. في الواقع» وجد الباحثون 
أن مجر إخبار شخص ما بأنه يمر برد dai‏ فسيولوجي شديد - uie‏ وان 

كان ذلك غير صحيح - يمكن أن يكون له تأثير بالغ على تفكيره. oll‏ في إحدى 
الدراسات من الطلاب eel‏ محادثة مع شخص غريب. آفاد G2‏ قيدوا إلى الاعتقاد بأن 
جهاز استشعار قد اكتشف laal‏ في وجههم وارتعاشاء وتعرقاء وزيادةٌ في معدل 
ضربات القلب. بأنهم شعروا بقلق أكبرء وزعموا je‏ شعروا بالمزيد من أعراض القلق 
الجسدية» واعتقدوا آنهم ترکوا انطیاغا أسوأ من أولتك الذين لم يحصلوا على Jis‏ 
هذه العلومات. بعبارة آخری» تصرّف الأشخاص من الجموعة الأولى dis‏ من یعانون 
الزّهاب الاجتماعي. 
ثانيًا: والأهم» تجد أليس نفسها تتخيّل كيف تبدو في نظر جمهورها. تری أليس نفسها 
bass‏ مثرثرًاء مرتعشاء ومشوشّا. لا یقتصر الأمر على عدم ارتباط هذه 
الصورة بالواقع فحسبء بل إنها قوية للغاية لدرجة أن أليس لا تراجع كيفية استجابة 
جمهورها -las‏ وب من ذلك. تنظر داخلها Bay‏ عن إشارة إلى كيفية سير الأمور. 
إن الأشخاص الذين يعانون GL‏ الاجتماعي SST‏ عرضةً من غيرهم للمرور 
بتجربة الصور ALA‏ في الواقف الاجتماعية» وتكون هذه الصور SST‏ سلبية وأكثر 
ميلد GY‏ تكون صورًا من وجهة نظر المراقب. أظهرت الأبحاث أن مجرد أن تطلب من 
الناس Sail‏ في صورة ذاتية سلبية وليست إيجابية يُفضي إلى قلق بالغ يشعر به 
الفرد نفسه ويكون واضحًا للمراقب. كما أنه يقود الناس إلى الاعتقاد بأنهم ادوا بشكل 
سيئ في المواقف الاجتماعية. 


VA 


الرّهاب الاجتماعى 


GUE‏ وأخيرًا: تتبع أليس عددًا من «سلوكيات السلامة». وهي تصرّفات تعتقد أنها 
ستساعدها في ES‏ محنتها (انظر الفصل الثاني). فهي على سبيل JAU‏ تبالغ في 
Las‏ خطابها؛ وتعرضه بسرعة؛ وتتجنب النظر إلى جمهورها؛ وتحاول ASAI‏ في 
الأوقات السعيدة, مثل إجازتها الأخيرة. 
ولكن في الواقع» هذه الاستراتيجيات لا تساعد أليس. فمثل ares‏ سلوكيات السلامةء 
تمنعها هذه السلوكيات من اکتشاف أن قلقها alles‏ فيه: فعندما تنجح في إتمام العض 
التقديمي» تنسب أليس الفضل في ذلك إلى سلوكيات السلامة التي اتبعتها وليس إلى قدرتها 
على التعامل مع مهمة مرهقة. علاوة على ذلك. فهذه السلوكيات - Jia las‏ الصور 
الذاتية والأعراض الجسدية للقلق — تشد انتباهها إلى الداخل وبعيدًا عن الهمة التي 
تقوم بهاء مما قد يعوق أداءها. ويمكن لجمهورها أن يلاحظ مثل هذه السلوكيات. ds‏ 
الرغم من JS‏ ما شغل بالها و یشتت انتباهها؛ فقدرة أليس على ملاحظة نظرة متسائلة 
أو اتتباه شارد حادة للفاية. Lasting‏ تلاحظ GE‏ من cell‏ پرتفع قلقها إلى مستوی أعلى. 
(واللافت هو أن الدراسات العصبية أكّدت فكرة أن الأشخاص الذین یعانون الرّهاب 
الاجتماعي لدیهم حساسية مفرطة للنقد. عندما يطلب الباحتون من آفراد قراءة ملاحظات 
سلبية عن آنفسهم. يُظهر من یعانون Olah‏ الاجتماعي — ولکن لیس غير الصابین 
به — مستویات تشاط متزايدة d‏ اللوزة اادماغية - وهي «الکمبیوتر الاتفعالي» للدماغ 
(انظر الفصل الثاني) — وف قشرة الفص الجبهي الانسي. التي تلعب دورًا حاسمّا في 
Las‏ تفکیر الفرد في ذاته.) 
لا يقل قلق أليس HSS‏ في نهاية عزضها di a‏ مكل ESI‏ من الاشخاص 
الذين يعانون GL!‏ الاجتماعي» Sa‏ في آدائها بلا توقف (يطلق كلارك وويلز على هذا 
الأمر «تشريح الجثة»). وكلما أطالت adl‏ في العرض التقديميء ازداد شعورها سوءًا 
حياله وازدادت حدة مخاوفها من العرض التالي. 
We‏ ما Jib‏ نموذج كلارك وويلز في الكتب الإرشادية على هيئة نوع من أنواع 
مخططات التدفق التوضيحية. E esu‏ ل 
الحلقات القزعة: كل حلقة منها E‏ الشخص وتزینه: مغ العلاج؛ یمکن کسر داثرة 
الرّماب الاجتماعی. Ul‏ إذا ثرك دون cle‏ فقد یشعر الشخص وكأنه محاصر داخل 
تروس ida; iff‏ لا EE‏ 


VN 


الفصل السابع 


اضطراب الهلع 


في عام ۰۱۸۳۷ بعد بضعة أشهر فقط من Base‏ تشارلز داروينء الذي كان يبلغ من العمر 
۸ عامًا في ذلك الوقت. من رحلته الملحمية التى دامت خمس سنوات حول العالم على 
مق ve uos tasa‏ بدا ق الضمون anas‏ من الکمراهن e‏ العف ومنها الحفقان: 
وضیق التنفس, والرعشة. والغثيان» والوهن. والخوف الفاجی: 

كنت أستيقظ sh!‏ شاعرّا بالقلیل من التوعك وبالخوف الشدید» على الرغم من 

أن عقلي كان یضحك ويخبرني أنه لا شيء يدعو إلى الخوف» ویحاول تحديدَ 

الأشياء التي تخيفني. ۱ ۱ 

استمرت النوبات حتى نهاية حياة داروين بعد £0 Gle‏ لاحقة» وسرعان ما أصبح 
العالم الغامر منعزلاء لا يرغب حتى في مغادرة منزله ما لم يكن بصحبة زوجته: «لقد 
وجدت منذ فترة طويلة أنه يستحيل Go‏ زيارة أي مكان؛ فالتجديد والاثارة يُهلكانني.» 

pads‏ أطباء داروين مجموعةٌ متنوعة من الأمراض لديه» من بينها «عسر الهضم 
التفاقم» و«عسر الهضم التزلي» و«النقرس المكبوت». أما في الوقت الحاضرء فقد aai‏ 
المناقشة في الدوريات الطبية إلى أن ما كان يعانيه داروين SLs‏ هو «اضطراب الهلع». 


)١(‏ ما الهلع؟ 

بالنسبة إلى معظمناء تصف کلمة «الهلع» شعورًا مفاجِدًا بالقلق الشديد. إنه الشعور الذي 
نختيره عندما لا نتمكّن من العثور على جواز سفرنا ونحن في الطار» أو عندما نشك في 
أننا قد حذفنا ملفا Lage‏ على جهاز الكمبيوتر الخاص بنا. 


القلق 


على الرغم من أنه شعور بغيضء فهذا النوع من التجارب الشعورية هو نسخة 
«مخففة» من الشعور الحقيقي. الهلع الحقيقي يعني التعرّض لموجة غامرة من الخوف 
العميق» مصحوبة بمجموعة متنوعة من الأحاسيس الجسدية المزعجة؛ من بينها ضيق 
التنفس» والتعرق» وآلام الصدرء والرعشة. والذوار» والخدّرء والوخز في الأطراف» والغثيان» 
والقشعريرة. cas‏ الحرارة. قد يرتفع معدل ضربات القلب بأكثر من ۲۰ Las‏ في 
الدقيقة. 
يصاحب الهلعَ ضوع يق ENN‏ انزع des‏ سيل اهال bal‏ عل وشك فان 
السيطرة أو الاغماء» أو أننا سنصاب بالجنون. أو سنموت. تتطور النوبات بسرعة BAS‏ 
وغاليًا ما تصل إلى ذروتها في Ual‏ من أربع أى خمس دقائق» وتستمر Legace‏ من i‏ عشر إلى 
عشرين دقيقة. 
um‏ م LOO‏ الماح ba usd CU‏ 
اضطرابًا نفسيا ا عن ا بنوبة هلع 00 على الأقل. ولكنه m‏ مرکز 
الصدارة في اضطراب الهلع الذي يعرفه «الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسية» على النحو التالي: 
o‏ نوبات هلع متكررة وغير Angie‏ تشمل أربعًا أو أكثر من مجموعة من الأحاسيس 
الجسدية. بما في ذلك خفقان القلب» وتسارٌع النبضء والتعرق» والرعشة. وضيق 
التنفس. ally‏ الصدرء والدّوارء والخوف من الوت. أو من فقدان السيطرة. أو من 
الجنون. 
٠‏ وبعد شهر أو أكثر من الإصابة بالنوبة: 


- القلق بشأن احتمال وقوع نوبة أخرىء أو بشأن ما تعنيه النوبة (أنها على سبيل 
الثال تشير إلى مرض جسدي أو عقلي خطر)؛ 
- تغيير في السلوك بسبب النوبة ge)‏ سبيل الثال» تجذب المواقف المرتبطة بالهلع). 


و 


إذا Suc‏ إلى العنصر الأول في قائمة المعايير هذه. فستلاحظ كلمة «غبر متوقعة». تعد 
الفجائية Woh‏ حاسمّا فى اضطراب الهلم. فقد یصاب الشخص الصاب Glogs‏ الارتفاعات 
بنوبة هلع إذا callo‏ منه أن يستقل الصعد. ولکن سبب ذلك الهلع سیکون واضخا. في 
حالة اضطراب الهلم. لا بد أن تحدث lings‏ على الأقل دون سبب واضح. ومع ذلك» 


Ae 


اضطراب الهلع 


£ 


وبمرور الوقت. be WE‏ يدرك الشخص أن هناك مواقف معينة — مثل السوبر ماركت 
أو أثناء التنقل بالحافلات — من المرجّح أن يصاب بالهلع فيها. 

یعانی الكثير من المصابين باضطراب الهلع Sle} LAÍ‏ الخلاء. وهذا Sal‏ منطقى 
لأ Glas‏ الخلاء ليس في الواقع see‏ ار arse BAe o al‏ اترك 
لنوبة هلع في موقف یکون فيه الهروب مستحيلًا والساعدة غير متاحة. لهذا السبب. 
لا يُنظر إلى ژهاب الخلاء في الوقت الحاضر على أنه فئة مميزة من الأمراضء بل يعتبر 
نتيجة ثانوية لاضطراب الهلع. تشمل الواقف الشائعة التي یخشاها الأشخاص الصابون 
برُهاب الخلاء الوجود وسط حشد من الناس آو في وسائل النقل العام» آو عبور جسر أو 
استقلال مصعد gf‏ ببساطة الوجود بمفردهم. سواء في النزل أو خارجه. 


(Y)‏ ما مدی شیوع اضطراب الهلع؟ 


يتعرض شخص واحد تقريبًا من بين کل خمسة آشخاص لنوبة هلع غير متوقعة 
Sule‏ في آوقات التوتر الحاد. ومع ذلكء يُعتقد أن اضطراب الهلم یعانیه حوالي ZY‏ من 
السکان في أي وقت من الأوقات. عندما یتعلق الأمر بالخاطر التي تدوم مدی الحياةء آفاد 
السح القومي الأمريكي المكرّر للاعتلال الشترك أن ۸۳,۷ من البالغين عاتوا في مرحلة 
ما Gl ola!‏ الهلم» وعانت daas‏ اضافية als‏ 7۱,۱ اضطرابٍ الهلم مصحویا class‏ 
الخلاء. 

يتطور اضطراب الهلع بشكل عام في مرحلة البلوغ؛ حيث تشير الدراسات 
الاستقصائية إلى ظهوره عند متوسط pae‏ يبلغ حوالي Lle YY‏ ومع ذلك» say‏ «ملحق 
المسح القومي الأمريكي المكرّر للاعتلال المشترك العني بالمراهقين» أن ۲,۲ من المراهقين 
الذين تتراوح أعمارهم بين ۱۳ و۱۸ Ele‏ أفادوا بتعرّضهم لهذا الاضطراب في مرحلة ما. 

اضطراب الهلع ما هو إلا نوع آخر من اضطراب القلق. وهو أكثر شيوعًا بين النساء 
منه بين الرجالء بنسبة اثنين إلى واحد في هذه الحالة. 


(Y)‏ ما الذي يسبّب الهلع؟ 


في عام ۱۹۹ آعطی الطبیب النفسی الأمريكي دونالد کلاین doje‏ من «الایمیبرامین» 
gay —‏ مضاد GIS‏ كان قن طون Baus‏ نی ذلك الوقت — sual‏ من الرضی الذین 


AN 


القلق 


كانوا على الأرجح يعانون اضطرابّ الهلع sls)‏ أن هذا المصطلح لم يكن مستخدّمًا في تلك 
الأيام). لم يكن كلاين متفائلا بشأن هذا العلاج الجديد: 


كان الأمر يتعلّق gist‏ بعدم معرفتي بما يمكن أن أفعله من آجلهم بخلاف 
ذلك» والتفكير في أنه ربما قد ينجح هذا العنصر الآمن الجديد والغريب الذي 
يتمتع بقوّى Gage‏ مميزة. 


ولكن يبدو أن الإيميبرامين آحدث بعض التغييرات اللحوظة في مرضى كلاين: ففي 
غضون أيام ALLE‏ اختفت نوبات الهلع. ومع ذلك» ظلّت مستويات القلق العامة لديهم 
دون تغيير جوهري. قاد هذا كلاين إلى التمييز بين الهلع والقلقء وهو ما كان Wal‏ راتدًا. 
وجادل Gals‏ بأن الهلم alls‏ 8 قائمة بذاتها؛ ولیس — كما كان يُعتقد آنذاك — متجرد 
سمة من سمات القلق. وبذلك. aga‏ کلاین الطریق لاکتشاف اضطراب الهلع. LS)‏ اکتشف 
LAÍ‏ أن ماب الخلاء كان نادر الحدوث في الأشخاص الذین لم یتعرضوا قط لنوبة هلع 
وهو ما كان Gal‏ كبيرًا آخر.) 

واصل كلاين البحث في الهلع» ووجد أنه يمكن أن يستثيره عن طریق إعطاء الأفراد 
جرعاتٍ من مواد مثل لاكتات الصودیوم» أو يطلب منهم استنشاق ثاني أكسيد الكربون. 
وخلّص إلى أن alel‏ كان gE‏ عمليات بيولوجية. وأنه بالتحديد ;3 Jad‏ على النقص 
اللحوظ ف لاکسجین الصالح للتنفنس. (ترتفع مستویات اللاکتات ي الدماغ عندما لا 
نستطیع التنفس كما ينبغي: على سبیل المثال» في حال وجود الكثير من ثاني أكسيد 
الکربون» والقلیل Me‏ من الأكسجين في الهواء.) 


نقترح أن العدید من حالات الهلع التلقائی تحذث عندما يشير جهاز مراقبة 
الاختناق في الدماغ خطأ إلى نقص الهواء الصالح» مما يؤدي بشکل غير ملائم 
إلى تشغیل نظام متطور للانذار بالاختناق. 


یظهر الخوف من الاختناق في بعض حالات الهلم. ولکن على مر السنین. تم التشكيك 
في الکثیر من الأدلة على نظریات کلاین. فلم یتمکن dal‏ على سبیل الثال. من تحدید مکان 
وجود نظام إنذار الاختناق في الجسم. SLAs‏ عن ذلك لاحظ العلماء أن الهلع یمکن أن یکون 
ناتجًا عن مجموعة هائلة من الواد التي تعمل على جوانبٍ مختلفة من فسیولوجية الانسان؛ 
مما يعني أنه لا توجد آلية بيولوجية واحدة مشاركة. وبالثل. يمكن لعدة فتات من الأدوية 


AY 


اضطراب الهلع 


SUSY نويات الهلع. ولم يظهر على ما يقرب من 70۰ من الأشخاص الذين تناولوا‎ aks 
فعل حتمي.‎ Sy الصودیوم. على سبيل الثال. استجابة الهلع» مما يعني أن الهلع ليس‎ 

تمل البراهين القنعة على أن نوبات الهلع لها عنصر نفسي Sas af‏ لما قاله ONS‏ 
على سبيل المثال» طلب رون رابي وزملاؤه من مجموعة من الأشخاص الذين يعانون 
نوبات الهلم» ومجموعة أخرى تعاني Gla!‏ الاجتماعي» استنشاق مزيج من SE‏ أكسيد 
الکربون والاکسجين. لع كحيو نصف الشارکین بالنتيجة التي علیهم توفعها من Lis‏ 
الاستنشاق؛ Lay‏ حدر النصفٌ الآخر من آنهم قد یشعرون بأحاسیش مرتبطة بنوبة 
الهلع de)‏ سبیل «JU‏ ضیق في الصدر. ضیق في التنفسء وذوار). 

لم Saal‏ حصول المشاركين» الذین یعانون Sabl‏ الاجتماعي. على تفسير من 
عدمه فرقا؛ فقد تفاعلوا مع استنشاق الغاز بنفس الطريقة بالضبط. ولکن الأمور كانت 
مختلفة Is.‏ بالنسبة إلى الشارکین الذين یعانون نوبات الهلع. فقد كان الذين لم يُخبروا 
ces‏ کنخ اک عوط ةالول شم fons]‏ أطيرت قراس Blas‏ ا 
إذا آوهمت الشارکین بالتحکم في التجربة — على سبیل Still‏ من خلال جعلهم یعتقدون 
(ibs)‏ آنه یمکنهم تقلیل dus‏ أي من الواد leal‏ — فمن الرجُح أن تقل عدر 
احتماليةٌ اصابتهم بالهلم. 

كانت مثل هذه التجارب حاسمة في وضع تفسير نفسي للهلم» هذا التفسیر لا يولي 
امه Saal]‏ للعظیات الفسپولوخیه: ولكن Gi‏ كان gal dole cats diae‏ 
كبير في هذا الاطار. يقول كلارك ما ida‏ 


تنجم نوبات الهلع عن التفسير الخاطئ الکارثی لبعض الأحاسيس الجسدية. 


لذاء فإن ثانی أكسيد الكربون أو لاكتات الصوديوم أو GE‏ من البدائل التى لا تُعَد ولا 
دمج eas atl‏ وو لش راشای لكقرية لا كيين اليتس عن ا لين مق ملسن ا 
haw‏ الهلع هو «التفسير الخاطئ الكارثي» للتأثيرات الجسدية التي تُحدثها تلك Ball‏ 

دعونا نوضح نظرية كلارك بدراسة حالة His‏ 

54 مارتن بأول نوبة هلع له قبل عامين. بدا لمارتن أن النوبة قد أصابته Sled‏ دون 
سابق إنذار» ولكنه أدرك لاحقا أنه كان يعاني ضغوطًا شديدة Sue‏ أسابيع لأن والده كان 
مريضًا بشدة. خلال نوبة الهلع الأولى تلك. كان مارتن مقتنعًا ign pind ob‏ قلبية. 
على الرغم من تأكيد طبيبه له أن قلبه بصحة eli das‏ في الأسابيع والأشهر التي تلت 


AY 


شكل ۱-۷: ديفيد كلارك هو رائد عالی في agi‏ اضطرابات القلق وعلاجهاء ورائد في 
العلاجات العرفية الجديدة التي غيّرت النتائج السريرية لاضطراب الهلع؛ والرّهاب الاجتماعي, 
واضطراب ما بعد الصدمة liag)‏ إلى جانب زوجته الأستاذة الجامعية آنكي إيلرز). یشفل 
كلارك منصبَ رئيس قسم ple‏ النفس بجامعة أُکسفورد. ومدير «مركز اضطرابات القلق 
والصدمات» في مستشفى مودسيء وله LAÍ‏ دورٌ محوري في الخدمة الصحية في المملكة 
التحدة من خلال برنامج «تحسين سهولة الحصول على العلاجات النفسية» المميز. 


ذلك» كان مارتن Leila‏ يبحث Lee‏ كان يتخيّل أنه علامات على di‏ القلب الوشيك: على 
سبيل «JUL‏ دقات قلبه الأسرع من العتاد» الألم في الصدرء أو صعوية التنفس. وعندما 
كان يلاحظ هذه التغييرات الجسدية. كان يقلق بشدة حتى إنه غاليًا ما كانت تتبع هذه 
التغييرات إصابته بنوية هلع. 

بمرور الوقت. أصبح مارتن Jal‏ قلقا بشأن احتمال الإصابة بنوبة قلبية. وبدلا من 
ذلك» تركّز خوفه على احتمالية إصابته بنوبة هلع أخرى شديدة الإزعاج والإرهاق. على 
وجه الخصوص. كان یخشی فقدان السيطرة على نفسه آثناء نوبة الهلع. وهكذاء راقب 
مارتن أحاسيسه الجسدية عن BSI GS‏ من أي وقت مضىء Ky‏ ما تغير هو رؤيته حول 
ما تعنيه (نوبة الهلع وليس السكتة القلبية). أصبح مارتن مترددًا Gls‏ مغادرة منزله 
خشية أن Se‏ بالتجربة «المهينة» لإصابته بنوبة هلع في مكان عام. 


^£ 


اضطراب الهلع 


إذن نوبات الهلع التي تعرّض لها مارتن نشأت في البداية عن طريق الخلط بين 
العلامات الطبيعية للتوتر أو القلق وأعراض الانهيار الوشيك Lang‏ الوت. لاحقّا. نظر 
مارتن إلى هذه الأحاسيس الطبيعية على أنها مؤشرات على نوبة هلع كارثية وشيكة. وهو 
تفسير خاطئ wel‏ من المفارقةء في إنتاج الحدث عينه الذي كان يخشى وقوعه. بالناسبة, 
ليست التغييرات الجسدية الناتجة عن القلق فقط هي التي يمكن أن تثير الهلع؛ إذ يمكن 
لأي إحساس غريب كما يبدو أن يتسبب في ذلك — على سبيل JL‏ عند الدخول في النوم. 
أو عند ممارسة التمارين البدنية. آو بعد شرب الكثير من القهوة. 

مثل العديد من الأشخاص المصابين باضطراب alg!‏ كان مارتن شديدَ الحساسية 
للتغيرات الجسدية. برهن عالما النفس بيتر برووّر وآنكي إيلرز هذا الیل عندما طلبا 
ف aay tan‏ امو ال رشاو وق تالم شتا عافن alates tua‏ ع شا 
قلوبهم بصمت دون قياس نبضهم. ما وجدوه هو أن من يعانون اضطرابٌ الهلع كانوا 
asi‏ دقة في تقديراتهم من المشاركين الآخرين. وجدت الأبحاث الاستقرائية اللاحقة أن 
الأمر نفسه ينطبق على الأطفال الذين يعانون مشكلات اضطراب الهلع. 

من الحتمل أن Gadi‏ إححاء:مازكن Ge‏ مغادرة منزله Ye‏ أنه رهاب الخلاء. 
واه تفن مويه eats ila‏ مسا كيان تمه des c En‏ شام سا کاخ 
بشکل بارز d‏ معظم حالات اضطراب اليل LS ELS‏ هو الحال ف اضطرابات القلق 
الأخرى. بالبقاء في النزل. حرم مارتن نفسه من فرصة معرفة أنه يمكنه الرور بأعراض 
نوبة الهلع دون وقوع أي شيء كارثي» سواء كانت نوبة قلبية أو فقدان السيطرة. 

oh‏ دعم نظرية التفسیر الكارثي أيضًا من البحث في مؤشرات Sall‏ بحدوث نويات 
الهلع؛ أي العوامل التي تجعل الناس عرضة للهلع. قبل بضع سنوات» حصل slale‏ 
النفس نورمان شميت ودارين ليريو وروبرت جاكسون على إمكانية الوصول إلى أكثر من 
آلف شاب خضعوا لتدريب عسكري أساسي لمدة خمسة أسابيع في «أكاديمية سلاح الجو 
الأمريكي». یتسم التدريب بصعوبته الشديدة؛ إذ يتحمل المجندون تدريبات جسدية قاسية 
دون الحصول على قسط IS‏ من النوم» ويخضعون للملاحظة والتقييم الستمرین» Bo‏ 
كثير من الحالات» تكون هذه هي المرة الأولى في حياتهم التي يبتعدون فيها عن عائلاتهم 
وأصدقائهم. بسبب ارتفاع مستوى التوترء فقد لا يكون مفاجنًا أن يعاني بعض المجندين 
مشكلات القلق والهلع. 

لكن شميت وزملاءه وجدوا أن قابلية الإصابة بنوبات الهلع لم تكن عشوائية. على 
العكس من ذلك» يمكن توقع حدوثها من خلال العودة إلى مجموع النقاط التي (glass‏ 


Ao 


القلق 


المجندون في اختبار نفسي محدد أجروه في بداية التدريب. يقيس هذا الاختبار «الحساسية 
للقلق» لدى الفرد. وهو مدى اعتقاد الشخص أن الأحاسيس الجسدية التي يشعر بها عند 
الانفعال أو القلق (مثل زيادة معدل ضربات القلب آو ضيق التنفس) مؤذية. كلما ارتفع 
تصنيف حساسية المجند للقلق» زادت احتمالية تعرضه لنوية هلع. 

قاد مثل هذا البحث بعض علماء النفس إلى اعتبار الحساسية للقلق عامل خطر 
للإصابة باضطراب الهلع. وهو ما يتلاءم بشكلٍ جيد UL‏ مع التفسيرات النفسية للهلع 
التي استكشفناها للتو: يمكن النظر إلى الحساسية للقلق على أنها ميل أساسي نحو نوع 
من «التفسير الخاطئ الكارثي للأحاسيس الجسدية» الذي يُعتقد أنه يتسيّب في اضطراب 
الهلع. 

قد يتعرّز هذا الیل من خلال مواقفنا من الهلع والمرض التي نشأنا عليها. أظهرت 
الأبحاث أن الأشخاص المعرّضين لنوبات الهلع من المرجّح أنهم شهدوا والديهم وهم قلقون 
للغاية أو تصيبهم نوبات ale‏ ثم أساءوا تفسير ذلك الهلع على أنه علامة على المرض 
(فاعتبروه مثلاء آمرّا طبيعيًا تمامًاء أو طلبًا لزید من الاهتمام). ومن المرجّح أيضًا أنهم 
قد عاشوا مع آشخاص يعانون أمراضًا جسدية مزمنة. وهو ما قد يجعلهم حساسين 
بشكل خاص لأعراض المرض. 

إذا أصبحت Shall‏ ضاغطة بصورة استثنائية» فقد يؤدي ذلك إلى حدوث نوبات 
هلع وربما الاصابة باضطراب الهلع. من ناحية آخری» من المحتمل ألا تقيس الحساسية 
للقلق LLG‏ التعرّض لنوبات الهلع في المستقبل» وإنما تقيس آعراض الهلع الحالية ذات 
المستوى المنخفض. 

تم تحديد عوامل خطر أخرى. فعلى سبيل المثال» التعرض للإيذاء الجسدي أو 
الجنسي أثناء الطفولة يؤدي إلى زيادة ملحوظة في خطر الإصابة بنوبات الهلع في مرحلة 
البلوغ. تلعب العوامل الوراثية دورًا آیضاء حيث تقدّر نسبة قابلية وراثة اضطراب الهلع 
بحوالي Es‏ في الواقع» pal‏ إلى أن اضطراب الهلع قد يكون AÍ‏ اضطرابات القلق 
GLU‏ للوراثة. ومع ذلك. كما هو الحال مع الاضطرابات الأخرىء» فإننا بعيدون کل البعد 
عن معرفة Gl‏ من الجينات بالضبط التي تساعد في التسبب في اضطراب الهلع. 

على الرغم من استمرار الجدل بين مؤيدي المنظور البيولوجي من ناحية ومؤيدي 
المنظور النفسي حول الهلع من ناحية آخری» يميل حجم الأدلة وأهميتها لصالح الأخيرة. 
Las,‏ يكون الدليل الأكثر Egos‏ هو النجاح الملحوظ لعلاجات اضطراب الهلع القائمة على 


AY 


اضطراب الهلع 


أساس نفسيء وخاصة العلاج السلوكي المعرفي. تركّز هذه العلاجات على تغيير طريقة 
تفكير الناس في أحاسيسهم الجسديةء By‏ نوبات الهلع» By‏ قدرتهم على التعامل معها. 
وإذا كان الهلع في الأساس استجابة بيولوجية تلقائية» فمن المفترض ألا يودي تغيير أنماط 
التفكير إلى حدوث فرق كبير في العلاج. 


AV 


الفصل الثامن 
اضطراب القلق العام 


عندما أعود بذاكرتي إلى كل هذه الخاوف ÉI‏ قصة الرجل العجوز الذي 

قال وهو على فراش الموت إنه daly‏ الكثير من المتاعب في حياته» معظمها لم 

JS يحدّث‎ 

وينستون تشرتشيل 

يستخدم الآباء في جواتيمالا أسلويًا غير معتاد لمساعدة الأطفال على التغلب على مخاوفهم. 
يعطون الطفل حقيبة صغيرة تحتوي على ست دمّی صغيرة مصنوعة من القماش 
والخشب. في كل ليلة» يخبر الطفل إحدى الدمى بشيء Glas‏ یقلقه» ثم يضع الدمية تحت 
وسادته. تتمثل وظيفة الدمية 3 anh‏ ما ilis‏ والتخلص dio‏ ومن كم السماح للطفل 
ob‏ ینام قرير العين. یمکن لأحد الوالدین أخذ الدمية آثناء اللیل. ومن cad‏ عندما يستيقظ 
الطقل في الصباح. يكون قلقه قد اختفى مع الدمية. 

تعرف هذه awl MU‏ «مونییکاس كيتاييناس» وتعني حرفيًا «الدمى التي تزيح 
الخاوف». وعادة ما يعطيها الآباء إلى آطفالهم. ولكن يستخدمها الكبار آیضا. ellas‏ 
سبب لاستمرار استخدامها منذ عصور المايا: وهو أنه يبدو آنها مجدية بالفعل. وهذا 
ببساطة GY‏ التعبير عن مخاوفك غاليًا ما يكون كافيًا لتحييدها. إذا کنت» أو طفلك. تعانى 
القلق OLS‏ فقد ترغب في صنع Sall‏ الخاصة بك. 


)١(‏ ماهو اضطراب القلق العام؟ 
قد يكون مصطلح «اضطراب القلق العام» جديدًا بالنسبة إليك» ولكنك بكل تأكيد ستكون 
على دراية بمفهوم القلق. إليك تعریفا للقلق: 

سلسلة من الأفكار والصور المحمّلة بالتأثيرات السلبية [أي غير سارة انفعاليًا]» 


á 


ولا يمكن السيطرة عليها Grud‏ ؛ وهي تمثل محاولة للانخراط في حل مشكلة 


القلق 


ما nai‏ هذه المشكلة تتعلق بمسألة نتيجتها غير موْكدة. ولكن قد يكون لها 
نتيجة واحدة أو أكثر سلبية. 


على الرغم من اللغة الاصطلاحية المستخدّمة؛ فعلى الأرجح ستتعرف في هذا الوصف 
على تجربتك الخاصة فيما يخص القلق. عندما نشعر بالقلق» ننشغل بجانب من جوانب 
AOE‏ اما پمک أل on‏ عله درا وإذا حدث. فما هي العواقب التي قد 
تتبعه. (لهذا السبب أطلق بعض slale‏ النفس على القلق, تفكير «ماذا لو؟».) على الرغم 
من Lal‏ قد نتخيل أن القلق يساعدنا في حل مشكلاتناء فإن هذا be WIE‏ يكون وهمًا. 
نادرًا ما يكون القلق بناءً. فبدلا من تحسين مزاجناء يجعلنا عمومًا نشعر شعورًا أسواً. 
وبمجرد أن نبدأ في القلق» قد يكون من الصعب التوقف. 

إن وجود مستوّى معن من القلق آمر طبيعيء كما يقول الطبيب والكاتب لويس 
توماس: «ريما نحن البشرء من بين كائنات الأرضء نتفرد بكوننا الحيوان القلق. Gi]‏ 
نفني حياتنا في القلق.» ولكن بالنسبة إلى بعض الناسء يمكن أن يخرج القلق عن 
السيطرة. تنطوي جميع اضطرابات القلق تقريبًا التي نتناولها في هذا الكتاب على الكثير 
من الهواجسء كما هو الحال مع العديد من أنواع المشكلات النفسية الخری» وخاصة 
الاكتئاب. Ge)‏ حيث dall‏ يتعلق القلق بالشکلات المستقبليةء بينما يركز SAS‏ وهي 
dew‏ من سمات اكاب غان الاحداث الاضية. ومع ذلك کلاهما أسلوبان متکرران B‏ 
التفکیر وربما ینتجان عن نفس العملیات.) 

علاوة على ذلك. القلق هو السمة الأساسية لاضطراب القلق العام (GAD)‏ الذي 
یعرفه «الدلیل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات النفسية» الذي تصدره الجمعية 
الأمريكية للطب النفسي على النحو التالی: 


٠‏ قلق مفرط. وغير واقعيء ولا یمکن السيطرة علیه. 

e‏ قلق یستمر Bal‏ لا تقل عن ستة آشهر. 

e‏ ظهور ما لا يقل عن BG‏ آعراض مما يلي: الأرق» والشعور بالضیق, والاجهاد. 
وصعوية (SS AMI‏ وسرعة الغضب. والتشنج العضليء ومشکلات النوم. 

e‏ مستویات عالية من الکرب A/a‏ تعطّل جوهري في الحياة اليومية للشخص 
الات 


اضطراب القلق العام 


كما ستفهم من قائمة الأعراض ode‏ يمكن أن يكون اضطراب القلق العام مرضًا 
منهكًا Bats‏ وله آثار عميقة على حياة الشخص المهنية» وعلاقاته. ورفاهه العام. كما 
كتب ستانلي راتشمان elle‏ النفس الرائد في مجال القلقء قائلًا: 


يبذل الأشخاص المصابون [باضطراب القلق] قصارى جهدهم Gis‏ المخاطر, 
وينخرطون في التدقيق بصورة متکررة. ويسعون إلى السلوك الحذر ويوصون 
به» وينظمون حميتهم الغذائية بعناية. ويمارسون أقصى عادات النظافة 
وينخرطون بشكل عام في السلوك الوقائي الفرط. وعلى الرغم من كل هذه 
المحاولات, فإنهم نادرًا ما ggas‏ شعورًا بالأمان أو الاطمتنان. 


(Y)‏ ما مدى شيوع اضطراب القلق العام؟ 


يشعر كل الناس تقريبًا بالقلق من وقت لآخر. ومع ذلك» یشعر البعض منا بالقلق بوتيرة 
si‏ وأكثر حدة. تقول إحدى الدراسات: 
e‏ آفاد ZYA‏ من الناس آنهم يقلقون مرة واحدة على الأقل في اليوم. بينما يقلق ۱۹,۶ 
مرة كل يومين إلى ثلاثة أيام. ولا يقلق ١5‏ سوى مرة في الشهر تقريبًا. 
e‏ بالنسبة إلى Z5‏ من الأشخاصء استمرت نويات القلق لديهم ساعتين أو أكثر. بينما 
استمرت لدى ZYY‏ من ساعة إلى ساعتين. ولدى Bas ZVA‏ تتراوح بين عشر دقائق 
وساعة؛ ولدى ۸۳۸ Baa‏ دقيقة إلى phe‏ دقائق؛ وقال ZYE‏ من السعداء إنهم شعروا 
بالقلق لأقل من دقيقة في المرة الواحدة. 
یعانی حوالي ZT‏ من الأشخاص اضطرابٍ القلق العام» وتتضاعف احتمالية إصابة 
النساء عن الرجال. وتشبر الأيحاث إلى أن قرابة ZY‏ من الشباب قد عانوا اضطراب القلق 


(۳) ما الذي يسبب اضطراب القلق العام؟ 


axi‏ اضطراب القلق العام مفهومًا جدیدّا (as‏ فقد ظهر في «الدلیل التشخيصي 
قائمة بذاتها فعلا الا في تسعینیات القرن الاضی. یوضح هذا جزئیا سبب کون SLA‏ 
حول القلق تعد تطورًا Ease‏ نسبیّاه دون وجود تفسیر واحد مهیمن. 


1١ 


القلق 


ومع ذلكء كان هناك العديد من نظريات القلق BASU‏ وسنبداً هذا القسم بمناقشة 
الأسباب الأربعة الرئيسية لاضطراب القلق العام. 


(۶) نظريات القلق 
النموذج ما وراء dus‏ 
تعنى كلمة «ما وراء المعرفي» المعتقدات التى نتمسك بها حول أفكارنا. وتضع النظرية التى 
طوّرها أدريان ويلز المعتقدات وراء المعرفية حول القلق في مركز اضطراب القلق العام. 
يسلط ويلز الضوء على نوعين من المعتقدات ما وراء المعرفية: الإيجابية والسلبية. 
مثل العديد من الأشخاصء سواء كانوا يعانون مشكلة القلق el‏ لاء يميل الأفراد المصابون 
باضطراب القلق J! i‏ اعتبار القلق أمرًا مفيدًا. قد یعتقدون» على سبيل المثال» أن 
MOT‏ أو أنه يعدهم للأسواً ]13 des tsi E‏ الرغم من soa]‏ أن هذا 
محض خرافات. فقد يشعرون أنه من خلال القلق le Sas olis‏ يمكنهم منع حدوثه. 
من الواضح أن الشخص الذي Sas‏ في القلق بمثل هذه الطريقة الإيجابية» قد يختار 
الشعور به في مواقف كثيرة. لكن الأشخاص الذين يعانون اضطرابّ القلق العام على 
عكس الأفراد القلقين الآخرين» لديهم أيضًا Sae‏ من الآراء السلبية عن القلق: لا سيما أن 
القلق لا يمكن السيطرة عليه — فبمجرد أن تبدأ الشعور بالقلق» يكاد يكون من المستحيل 
التوقف» وأن القلق Shs‏ — كعلامة على الجنون الوشيك» على سبيل المثال. 
إن هذا المزيج المؤلم من الآراء الإيجابية والسلبية حول القلق هو ما يميز اضطراب 
القلق elal‏ ويجعل الحياة بائسة لمن يعانونه. هوّلاء الأشخاص يقلقون ag‏ يشعرون 
أن هذا هو الشيء الصحيح ا > ومع ذلك. فالقلق مصدرٌ كرب كبير. في 
تس ری هذه النظرية في إظهار أ ن الأشخاص المصابين باضطراب القلق العام 


نظرية التجثب المعرفي 
على نحو مختلف. یقول توم بورکوفیتش من جامعة ولاية بنسلفانیا إن القلق هو في 


Gu لماش مسا‎ cei ونحن‎ a pall ی ها تنه هو‎ aes ca] saa 
بالتركيز على الستقبل. يقترح بوركوفيتش أن هذا التجنب يتخذ ثلاثة أشكال.‎ 


AY 


اضطراب القلق العام 


آولا: نشعر بالقلق WY‏ نعتقد أنه سيساعدنا على منم حدوث BS‏ آو. إذا حدثت, 
يساعدنا في التعامل معها. 

ثانيًا: القلق بشأن تهديدات تافهة نسبيًا أو مستبعدة يصرف انتباهنا عن مشكلاتٍ أكثر 
خطورة. يلاحظ بوركوفيتشء على سبيل المثالء أن الأشخاص الذين يعانون اضطراب 
القلق العام يفيدون بتعرضهم لصدمات أكثرء ويعانون علاقات أسواً. 

dl‏ يكبت القلق الشاعر. مما يسمح لنا بتجنب التأثير الانفعالي الكامل للحدث 
المخيف. يقول بوركوفيتش إن القلق في الأساس تفكيرٌ لفظي. والتفكير اللفظي وسیط 
غير جيد للانفعالات. لكي lis jabs‏ بشيء ماء نحتاج إلى تصوره. ولكن القلق يصرف 
انتباهنا عن مثل هذه الصور. ويستشهد بوركوفيتش بالبحث الذي يشير إلى أن 
القلق يقلل من التيقظ الجسدي ie)‏ معدل ضربات القلب) استجابة للصور المهددة. 
ويخلص إلى ما يلي: 

باختصارء قد يفلت الأشخاص القلقون من وطأة الصور المخيفة بالتركيز 
على قناة الاتصال اللفظية أثناء التفكير في المستقبل بعبارات مجردة» Jie‏ 
«سيحدث شيء مروع»» مع القليل من التفاصيل الملموسة. 


عدم dai‏ اللايقين 
بالنسبة إلى نعومي كورنر وميشيل دوجاسء يقوم اضطراب القلق العام على «عدم تحمل 
اللايقين»: 
يعتقد الأفراد الذين لا يتحملون اللايقين أنه Sal‏ مرهق ومزعج. وأن عدم اليقين 
بشأن المستقبل أمر غير Jule‏ وأن الأحداث غير المتوقعة سلبية ويجب تجنبهاء 
وأن عدم اليقين يتعارض مع قدرة الفرد على أداء وظائفه. 


يكاد يكون القلقء وفق تعریفه. هو محاولة لتوقع الأحداث المستقبلية غير المؤكدة 
والسيطرة عليها. ومن تّم» يبدو من المنطقي أن الأشخاص Guill‏ يعانون eae.‏ التحمل 
الشديد لكل ما هو غير مؤكدء سيعانون القلق الدائم. 

OSE‏ كورنر ودوجاس ob‏ التطور من عدم تحمل اللايقين إلى القلق قد يتأثر 
بثلاثة عوامل. الأول هو المعتقدات الإيجابية حول القلق التى تطرّقنا إليها عند مناقشة 


AY 


القلق 


النموذج ما وراء المعرفي. والثانی هو أشكال التجنب المعرفي التى حدّدها بوركوفيتش. 
والقالث هو الاعتقاد» الذي یمن به العدید. من الأشخاص الصانین باضطراپ القلق 
العام» بأنهم یفتقرون لهارة في حل الشکلات: «نظرًا لوجود درجة من اللايقين متأصلة في 
معظم الشکلات. فمن السهل أن نری كيف يمكن أن يشعر الأفراد الصابون باضطراب 
القلق العام بالاحباط والارتباك حتی في حل الشکلات البسيطة». وهو ما يزيد من قلقهم 


ويؤجج توترهم. 


JA LOS نظرية الزاج‎ 


وضع elle‏ النفس البريطاني جراهام ديفي نظرية الزاج JES‏ للقلق. على الرغم من 
آنها ضحت بصورة جيدة من خلال تجربة Label‏ باحثون آخرون قبل بضع سنوات. 
وضع نصف الشارکین في التجربة في مزاج سیی. والنصف الآخر في مزاج جيد. ثم طلب 
من US‏ منهم وضع قائمة بأسماء الطیور. قيل لنصفهم إنهم یستطیعون التوقف عندما 
یشعرون بالرغبة في ذلك (قاعدة التوقف التي تعرف ب «الشعور بالرغبة في الاستمرار») 
وقيل للنصف الآخر أن يستمروا حتى E‏ کل الأسماء التی یعرفونها (قاعدة التوقف 
التى تعرف ب «قدر المستطاع»). ١‏ 
أت تهات Wha cia gil egal GS UR‏ عن زحي Asa‏ إل نو 

«الشعور بالرغبة في الاستمرار». فقد صمد G2‏ يشعرون بالتفاؤل فترة Jobi‏ ممن يعانون 
مزاجًا Ér‏ ولكن الوضع كان معكوسًا في مجموعة «قذر المستطاع»» فمن كانوا في حالة 
مزاجية سيئة كانوا أكثر ميلا للإصرار على إتمام الهمة. 

يجادل ديفى بأن هذه التجرية تتضمن سمتين أساسيتين للقلق الحاد. الأولى هى 
das‏ أن atas]‏ سا ادا كنا lle] as‏ همه Bis‏ دوهن آم cuta‏ عل 
مزاجناء وليس على أي قياس موضوعي. ينطبق هذا بصفة خاصة على المهام التي ليس 
لها نقطة نهاية واضحة. مثل القلق. يشير الزاج السيئ إلى أن الهمة لم تكتمل. ومن 3« 
من المرجّح أن يشعر الشخص الذي يشعر بالقلق آو التعاسة - كما يشعر الأشخاص 
الصابون باضطراب القلق العام عمومًا ‏ بأنه لم يقلق بدرجة كافية بعد. 

النقطة الثانية هي أن oá‏ يقلقون باستمرار يميلون إلى استخدام قاعدة التوقف 
«قدّر الستطاع». قد برجم هذا Dia‏ كما یبدو» إلى sgag‏ ميل طبيعي لاختيار Sie‏ هذه 
القاعدة Leste‏ نشعر بالاحباط. ijas‏ لأن الأشخاص القلقين LIE‏ ما يتمسكون ببعض 
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اضطراب القلق العام 


المعتقدات الصارمة إلى de‏ ماء على سبيل الثال: أن القلق ضروري إذا كانت هناك BLE,‏ 
تجنب وقوع كارثة؛ وآن الكمال فقط هو ما سيفي بالغرض؛ وأن عدم اليقين غير مرغوب 
فيه. ولكن اتباع قاعدة التوقف »33 المستطاع» يمكن أن يكون صعبًا. ومع الأنشطة ذات 
SILI‏ الفتوحه مق القلق تاذ راما ES‏ 2525 2822 ی «I‏ 


(o)‏ اضطراب القلق العام من منظور بيولوجي 
ما الذي نعرفه عما يحدث في الدماغ عندما نشعر بالقلق؟ لا تزال الأبحاث العصبية حول 
القلق في مراحلها البکرة. ولکن بعض العلومات قد خرجت إلى النور بالفعل. 

في إحدى الدراسات. طلب العلماء من الأشخاص الذین یعانون اضطرابً القلق العام 
والأفراد الذين لا یعانون القلق قضاء بعض الوقت في التفکیر في مجموعة متنوعة من 
الوجوه والجمل, والتي لم يكن لبعضها ais‏ انفعالي» بينما pits‏ البعض الآخر لاستتارة 
القلق. آثناء آداء الهمة» Joe‏ النشاط الدماغي للمشارکین في ماسح التصویر بالرنین 
الغناطيسي الوظيفي (FMRI)‏ 

بالنسبة US!‏ من الجموعة الصاب آفرادها باضطراب القلق العام وتلك التي لا يعاني 
آفرادها من القلق» نشطت نفس مناطق الدماغ عند الشعور بالقلق. كانت هذه الناطق 
هى قشرة الفص الجبهی الانسی. والتی تلعب دورّا Lege‏ في آفکارنا عن آنفسنا؛ ومنطقة 
القشرة الحزامية اللمامية. والتي — من بین fea‏ أخرى - تشارك ‏ حل الشکلات 
ومعالجة الاتفعالات. ولکن كان هناك فرق cio‏ الجموعتین. .ف الأفراد الصابین باضطراب 
القلق العام. ظلت مناطق الدماغ «القلقة» his‏ حتی عندما cll‏ منهم التوقف عن 
التفکیر في الجملة أو الوجه والاسترخاء das‏ من ذلك. إننا نعلم أن الأشخاص الذین یعانون 
اضطرابٌ القلق العام یجدون صعوبةٌ بالفة في التوقف عن القلق. وتوفر هذه التجرية 
التأكيد العصبي على ذلك. 

Asl PE ال أن هده التأخيرات أفل‎ AM مقر‎ aaa F ينض‎ Leds 
إلى اضطراب القلق العام من العديد من اضطرابات القلق الأخرى. صحيح أن الاضطراب‎ 
ما على الأقل» ولكن يبدو أنه ينتج عن عواملَ بيئية‎ de يبدو أنه يسري في العائلات إلى‎ 
في المقام الأول. لم يُعْثر على أي تأثير وراثي على الإطلاق في دراستين متطابقتین» بينما‎ 
علاوة على ذلك. فالقابلية الجينية‎ ZY قدّرت ثلاث دراسات أخرى الوراثة بنسبة حوالي‎ 
بالفعل من الاكتئاب» مما دفع بعض الباحثين‎ Mie للإصابة باضطراب القلق العام قريبة‎ 


qo 


القلق 


إلى اقتراح أنه «من منظور جینی» يبدو أن اضطراب الاكتئاب الشديد (MD)‏ واضطراب 
القلق العام هما نفس الاضطراب». 


)1( اضطراب القلق العام من منظور اجتماعی 


قد يبدو أن اضطراب القلق العام والاكتكاب متطابقان ظاهریّا من حیث التأثير الجينىء 
ولکن تظهر اختلافات آکبر بینهما lj‏ نظرنا jalpe J|‏ الخطر الطويلة (gall‏ لكل 
اضطراب. 

اکتشف الباحثون الذین تابعوا آلف مواطن نيوزيلندي من سن الرضاعة حتی بلغوا 
le ۲‏ أنه على الرغم من أن الاكتتاب السريري واضطراب القلق العام یشترکان في 
بعض عوامل الخطرء فإن الاختلافات بینهما أكبرٌ بکثیر. يرتبط الاکتثاب بتاریخ عائلي من 
الاصابة بالرض ویمشکلات في مرحلة الراهقة. على الجانب الآخر» پرتبط اضطراب القلق 
العام ارتباطًا Liss‏ بتجارب الطفولة. ولا سیما الخلفية الاجتماعية والاقتصادية التدنية؛ 
وطريقة التنشة التي تتسم بالقلق أو العدائية أو الاساءة؛ والتثبیط السلوكي؛ ally‏ إلى 
القلق آو التعاسة آو الخوف؛ والمشكلات السلوكية fie‏ التنمرء والعراك E‏ ونویات 
الغضبء والکذپ. 

«Jilly‏ عندما آجری slale‏ النفس bia‏ مع مجموعة من آطفال الدارس الابتدائية 
الهولندية. وجدوا أن الأطفال الذین اعتبروا والدیهم قلقين أو رافضین لهم. آبلغوا عن 
مستویات أعلى من القلق. ونفس الشيء قاله Gs‏ رآوا آنفسهم آنهم «متعلقون بشکل 
غير آمن» — مما يشير إلى مشكلة جوهرية في علاقتهم بوالدیهم (لزید من العلومات 
حول آنماط التعلق, انظر القسم العنون «نمط التعلق» في الفصل الثالث). من الواضح 
أن الباحثين کانوا یعتمدون على روایات الأطفال آنفسهم. وليس من الستحیل أن یکون 
الأطفال الذین آبلغوا عن صعوبات في التنشئة فعلوا ذلك «لأنهم» کانوا عرضةً للقلق. ومع 
ذلك. یعژز البحث الصلةّ بين القلق وتجارب الطفولة التي اقترحتها الدراسة النيوزيلندية. 
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الفصل التاسع 


اضطراب الوسواس القهري 


هل سبق لك أن غادرت المنزل ثم عدت deus‏ ريما Bae‏ مرات» للتحقق من أنك قد 
أغلقت الباب الأمامي أو أطفأت الوقد؟ هل سبق لك أن وجدت نفسك تفرغ حقيبتك مرة 
أخرى في طريقك إلى المطار فقط لتتأكد من أنك لم تنس جواز سفرك؟ وهل تشعر أحيانًا 
بالحاجة إلى غسل يديك بشكل متكرر بعد دخول دورة المياه أو لس شيء متسخ؟ 
ماذا عن الأفكار الغريبة التي تخطر ببالك وكأنها تأتي من العدم؟ هل سبق لك أن 
وجدت نفسك تفكرء على سبيل الثال, أنك على وشك ضرب شخص ما؟ أو أنك على وشك 
الصراخ أو التلفظ بالشتائم في أكثر المواقف غير الملائمة لذلك. ربما في جنازة آو في مكتبة؟ 
إذا أجبت بنعم على Gl‏ من هذه الأسئلةء فلا Gels‏ للقلق. فعليًاء يشعر الجميع 

برغبات مفاجثة كهذه من حين لآخر. وقد تبدو أحيانًا غريبة جدّا. فيما يلي مجموعة 
مختارة من هذه الرغبات تطوّع أفراد من عامة الناس بمشاركتها: 

e‏ رغبة مفاجئة ملحة gis‏ شخص ما أمام القطار. 

٠‏ تمني الموت لشخص ما. 

oul التفكير في إلقاء طفل أسفل‎ e 

e‏ صورة متخيّلة لتعرضك لحادث سيارة ومحاصر تحت الماء. 

٠‏ هواجس الإصابة بمرض من لمس مقعد المرحاض. 

uetus‏ يوجود وسح دام ی ی ی 

e‏ رغبة مفاجئة iila‏ لقول شيء 350 نفسیا. 

٠‏ التفکیر في قول شيءٍ ما دون تفكير في الكنيسة. 

o‏ التفکیر في ممارسات جنسية «غير سویة». 

٠‏ هاجس باشتعال الأجهزة الكهربائية Gl‏ خارج المنزل. 

e‏ هاجس بتعوّض بيتي للاقتحام. 
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القلق 


o‏ هاجس أنني لم Lal‏ فرامل اليد في سيارتي كما ينبغيء وأن السيارة ستتحرك 


)١(‏ ماهو اضطراب الوسواس القهري؟ 
بالنسبة إلى نسبة صغيرة من الناس» يمكن أن تخرج هذه الأفكار والرغبات الطبيعية عن 
السيطرة وتهيمن على حياتهم وتتطوّر إلى مجموعة شديدة القوة والإزعاج من المخاوف 
والطقوس التي تعرف باسم «اضطراب الوسواس القهري» (وتعرف اختصارًا 4 (OCD‏ 

يختلف معنى كلمة «وسواس» في هذا السياق اختلافا Gus‏ عن معناها الشائع. 
ففي اضطراب الوسواس القهري يكون المقصود بكلمة «وساوس» أفكارًا وصورًا ورغبات 
dila‏ مزعجة وغير مرغوب فيها تتكرر باستمرارء أحيانًا طوال النهار والليل. تكون 
هذه الوساوس مزعجة بشدة لدرجة تدفع Ge‏ يعانون الوسواسٌ القهري إلى استخدام 
مجموعة متنوعة من الطقوس الدقيقة والمستهلكة للوقت في محاولة لجعل هذه الوساوس 
تختفيء أو لمنع الضرر الذي يبدو أنهم يتوقعون حدوثه. aud‏ هذه الطقوس بالسلوكيات 
«القهرية» ويمكن أن تكون أفعالًا (التحقق من أن منزلك نظيف تمامًاء على سبيل (JEL‏ 
أو أفكارًا (مثل تكرار عبارة «تحييدية» بعينها في ذهنك). 

(بالناسبة» التسمية «اضطراب الوسواس القهري» obsessive-compulsive)‏ 
(disorder‏ نتاج لحل وسط. Lue‏ ترجم مصطلح الطب النفسي SUSI‏ 
Zwangvorstellung‏ — الذي يعني Gà s‏ «الأفكار التى لا يمكن مقاومتها» - إلى اللغة 
الانجليزية. اختار البريطانيون كلمة «وساوس». واختار الأمریکیون «أفكارًا قهرية».) 

من المرجّح أن يُشخص الفرد بالوسواس القهري إذا: 


e‏ كانت تراوده أفكار أو رغبات أو صور غير مرغوب فيها وغير ملائمة على نحو دائم. 
e‏ كانت هذه الأفكار أو الرغبات أو الصور مزعجة. وليست مجرد هواجس Alles‏ فيها 
بشأن مشكلات الحياة الواقعية. 

e‏ كان يحاول تجاهل الأفكار أو قمعها. 

e‏ كان يدرك أن الأفكار نتاج alie‏ نفسه. 

e‏ كان ينخرط في أفعال أو أفكار متكررة وطقسية (أي سلوكيات قهرية) لواجهة 
وساوسه. 

٠‏ كانت السلوكيات القهرية تهدّف إلى تقليل الإزعاج الذي تسبُّبه الوساوس. أو منع 
حدث مخيفٍ من الحدوث. ولكنها سلوكيات متطرفة وغير واقعية. 


۹۸ 


اضطراب الوسواس القهري 


e‏ كان قد أدرك أن الوساوس أو السلوكيات القهرية غير معقولة (غالبًا ما يأتي هذا 
الإدراك ثم يذهب ils‏ على حالة الشخص الشعورية). l‏ 

e‏ كانت الوساوس أو السلوكيات القهرية تسبب إزعاجًا MS‏ وتستغرق AS)‏ من 
ساعة في الیوم. أو لها تأثير كبير على حياة الشخص الطبيعية. 


في أكثر أشكاله حدة» يمكن أن يكون لاضطراب الوسواس القهري تأثير مدمرء 
حيث يستهلك الكثير من وقت الشخص بحيث Y‏ يستطيع الاستمرارَ في ممارسة حياته 
الطبيعية. فليس من المستغرب أن Gai‏ شخص يعاني مخاوف بشأن التلوث» على سبيل 
JÈN‏ ساعات طويلة في الاغتسال والاستحمام كل يوم. ويمكنك تكوين فكرة عن مدى 
الخطورة المحتملة لاضطراب الوسواس القهري من حقيقة أن هذا النوع من اضطرابات 
القلق هو الأكثر تسبیّا في دخول المريض إلى المستشفى من بين اضطرابات القلق الأخرى. 

في بعض الأحيان يكون هناك علاقة منطقية بين السلوك القهري والوسواس (مثل 
الاغتسال باستمرار ias‏ للخوف من الإصابة بمرض). ولكن في حالات أخرىء لا يوجد 
سبب واضح ومفهوم (فعلى سبيل المثال» قد يمارس الشخص طقوس عد لمنع تعرّض 
أحبائه للأذى). ويعاني الغالبية العظمى من الأشخاص الذين لديهم وساوسسء سلوکیات 
قهريةٌ LAs!‏ ولكن يمكن أن يحدث US‏ منها بشكل مستقل. 

ias‏ اضطراب الوسواس القهري 43 متباينة ومتنوعة إلى tle Ía‏ |3 يشمل مجموعةً 
واسعة جدّا من الخاوف والأعراض. By‏ محاولة لتوضيح هذا التنوع» sia‏ العلماء خمسة 
«أيعاد» للاضطراب: 


ETT‏ السلوك القهري 
الإيذاءء أو الفشل في منع الأذى التحقق. السعي إلى الطمأنينة 
التناسق التنظيم والعد 

التلوث الاغتسال والتنظيف 

الجنس, العنفء الدّين سلوكيات متنوعة 


الاكتناز (الحصول على أشياء تبدو للآخرين منعدمة أو قليلة الجَمع 
القيمة والاحتفاظ بها) 


۹۹ 


القلق 


ومع هذا الجهد المبذول للتنظیم. ما زال الجدل حول ما يجب أن يصدّف على أنه 
حالة اضطراب وسواس قهري قائمًا. على سبيل JEM‏ يرى بعض الخبراء أن الاكتناز 
هى شكل مميز من أشكال المرض في حد ذاته. ويرى البعض الآخر أن بعض الوساوس 
الدينية لا ينبغي اعتبارها lési‏ من اضطراب الوسواس القهري وإنما على أنها «اضطراب 
القلق الديني». 


(۲) ما مدى شيوع اضطراب الوسواس القهري؟ 
كما رأيناء فالأفكار الدخيلة طبيعية» حيث يمر بها قرابة ZA‏ من الأشخاص من وقت 
لآخر. تشير التقديرات إلى أن الشخص العادي لديه حوالي 5٠٠٠‏ فكرة كل cass‏ معظمها 
يستمر حوالي خمس ثوان. حوالي ۱۲ من هذه الأفكار (أي حوالي ۰۰۰ فكرة) تظهر في 
E‏ 

ما يقرب من ۲ إلى ZY‏ من الناس يصابون بالوسواس القهري في مرحلة ما من 
حياتهم. قدّر المسح القومي الأمريكي المكئّر للاعتلال المشترك الحديث أن 7۱,۲ ممن 
خضعوا للدراسة قد عانوا الوسواسٌ القهري خلال الاثني phe‏ شهرًا السابقةء وأن ۲,۳ 
منهم عانوه في مرحلة ما من حياتهم. كانت AST‏ أشكال المرض شيوعًا هي التحقق 
من الأشياء والاكتناز والتنظيم. في التوسط. استهلكت الوساوس 0,4 ساعات في الیوم 
واستهلكت السلوكيات القهرية 5,1 ساعات. نظرًا لمقدار الوقت الذي يستهلكه الوسواس 
القهري» فمن غير المستغرب أن ما یقرب من ثلثي مَّن عانوا الرض في العام السابق ذكروا 
ad]‏ فد اتر يهو اهل gall eles‏ 

كما رأيناء يبدو أن العديد من اضطرابات القلق منتشرة بين النساء أكثر من الرجال. 
ولكن في حالة اضطراب الوسواس القهري, قالهتورع اقل وضوحًا؛ إذ آفاد المسح القومي 
الأمريكي المكرّر للاعتلال المشترك أن النساء معرّضات لخطر الإصابة بنسبة أكبر بكثير 
من الرجال» ومع ذلك لم ass‏ دراسات أخرى فروقا بين الجنسين. 

يمكن أن يتطور الوسواس القهري في أي عمرء ولكن WE‏ ما يحدث آثناء المراهقة 
المتأخرة أو بداية مرحلة البلوغ (وفقًا للمسح القومی الأمريكي المكرّر للاعتلال الشترك. 
كان متوسط العمر لبداية ظهور الاضطراب 34,0 I‏ 


اضطراب الوسواس القهري 

(Y)‏ ما الذي يسبب اضطراب الوسواس القهري؟ 
(۱-۲) اضطراب الوسواس القهري من منظور نفسي 
حتی سبعینیات القرن الاضي. كان معظم التخصصین في الصحة النفسية ينظرون إلى 
اضطراب الوسواس القهري من خلال عدسة التحلیل النفسي» التي نظرت إلى الوساوس 
على آنها ظهور مفاجی لرغبات عميقة» وغريزية. جنسية بالأساسء وإلى السلوکیات 
القهرية على آنها محاولات للسيطرة على هذه الرغبات. وکان يُنظر إلى قناع الشخص 
الصاب بالوسواس القهري GAUL‏ عن سلوکیاته القهرية على أنه وسيلة موَكُدة لدفعه 
إلى الذهان (الصطلح التقني للجنون). 

بدأ هذا الإجماع يتغير مع العمل d‏ للعلماء لعلم النفس السلوكي أمثال 
ستانلي راتشمان. جادل السلوكيون GL‏ الوساوس تنشا من القلق المشروط. على سبيل 
الثال. قد يصبح الشخص الذي js‏ الخوف من lil a‏ عند رؤية الملوثات أو عند 
doa‏ التفكرز (og‏ ملک عكرما oras lana‏ ما بوذا cad:‏ ولان فان مسا 
يشعر بتحسّن کبیر. سیفعله Bos‏ آخری في الرة التالية التي يشعر فیها بالقلق lias)‏ 
مثال على التعزیز الايجابي). 

ESI‏ راتشمان وزملاءه آوضحوا أنه لیس من الضروري استخدام السلوکیات القهرية 
لتقلیل القلق الناجم Ge‏ الوساوس. play‏ الرضی Gab‏ پعرف بعلاج «التعرض ومنع 
الاستجابة» لامتناع عن الاستجابة القهرية. :وما اکتشفوه هو أن قلقهم is‏ من تلقاء 
نفسه. ومن کم pS‏ الحلقة المدمّرة للوسواس والسلوکیات القهرية. Biles‏ ما يتبع ذلك 
تخسن داقمرق آعراض الوسواس القهري. 

cux‏ النظریات العرفية للوسواس القهري على آفکار الناهج السلوكية. صاغ بول 
سالکوفسکیس النموذج الرئيسي» وهو یجادل ob‏ ما يميز الشخص الصاب باضطراب 
الوسواس القهري لیس الرغبات الزعجة والدخيلة — كما رأيناء يمر الجمیع تقريبًا بهذه 
الرغبات — ولکن بالأحرى الطريقة التي يفسّر بها مثل هذه الرغبات. 

وااو کین ق سوفن هذا التفسير فكرة disais gll‏ کون 
آو Lay‏ کان, أى قد يصبح مسئولا عن الأذى أو عن Ll) «dade‏ آذی نفسه آو الآخرين). 
لذاء قد یعتقد الشخص الصاب بالوسواس القهري أنه إذا لم یغتسل أو ينظّف منزله 
باستمرار» فسیصاب هو أو آحباه بمرض ممیت. قد يعتقد الشخص الذي يعاني أفكارًا 


القلق 


عنيفة أن مثل هذه الأفكار تثبت أنه يشكل خطرًا على الآخرين. وقد يخشى الفرد الذي 
يتخيل fossa‏ منزله وهو يحترق من حدوث هذا ما لم giai‏ مرارًا وتكرارًا من أنه قد 
Labi‏ الأجهزة الكهربائية. يجادل سالكوفسكيس Gl‏ مشاعر السئولية هذه ناتجة بشكل 
عام عن تجارب الحياة المبكرة» مثل التوجهات التي اتبعها الأبوان في تنشتتنا. 

من المفهوم أن مثل هذه المشاعر يمكن أن تسبب قلقا eS‏ يحاول الشخص المصاب 
بالوسواس القهري 5:523 نفسه من هذا القلق (ومنع الكارثة التي يخشاها) من خلال 
سلوكياته القهرية. لسوء الحظء فعلى الرغم من أن السلوكيات القهرية قد تسيّب الراحة 
على المدى القصيرء فإنها على المدى الطويل لا تؤدي إلا إلى استمرارية القلق بل وزيادته 
فعلا. يرجع هذا إلى عدة أسباب: 


FAST السلوكيات القهرية تجذب انتباه الشخص إلى التفكير الوسواسيء مما يجعله‎ e 
عرضة للتكرار.‎ 

٠‏ السلوكيات القهرية هي شكل من أشكال سلوكيات السلامة. وكما رأيناء تمنعنا 
سلوكيات السلامة من اكتشاف أن قلقنا مُبالغ فيه؛ فالشخص الذي hats‏ الاتصال 
الجسدي مع الآخرين لأنه يخاف من التلوث لا يمكنه معرفة أنه لا يمكن الإصابة 
بمرض من خلال المصافحة. 

e‏ تنطوي السلوكيات القهرية في كثير من الأحيان على cial‏ غير واقعية. فبفض 
النظر عن الاحتياطات التي نتخذهاء لا يمكننا أبدًا التأكد من عدم وقوع حادث. فمهما 
قضينا وقتّا في الاغتسال والتنظيفء فمن المؤكد أننا لن نصل إلى النظافة المطلقة. 
والرغبة في اليقين التام تجعل الشخص المصاب بالوسواس القهري يشعر بأنه يمكنه 
ad Ula‏ الزید. مما يؤدي إلى تأجيج قلقه. 

* تؤدي العديد من السلوكيات القهرية إلى نتائج عكسية وهي مضرة بطبيعتها. على 
سبيل GIG JN‏ ما يحاول الأشخاص الصابون بالوسواس القهري CoS‏ وساوسهم. 
ولكن محاولة عدم التفكير في شيء يمكن أن تزيد من احتمالية تفكيرك فيه» لا أن 
تقللها. (يمكنك تجربة ذلك مثلًا: حاول ألا تفكر في الدببة البيضاء.) ويوجد dals‏ على 
أن الأشخاص المصابين بالوسواس القهري al‏ قدرة على ES‏ الأفكار من غيرهم. 

e‏ الفحص المتكرر للأشياء dow‏ شائعة لاضطراب الوسواس القهري. ومع ذلك 
فالفحص لا يؤدي إلى اليقين؛ بل في الواقع» كلما al‏ فحص الشخص لشيءٍ ما (حتى 
لو لم يكن يعاني مشكلات نفسیة)» كلما قلّت ثقته. وهذا لأن الفحص المتكرر Jis‏ من 


1۰۲ 


اضطراب الوسواس القهري 


قوة ذاكرتناء ولكن ليس دقتها. ولأن الذاكرة تبدو أضعفء فإننا لا نثق بهاء ومن e$‏ 
نتحقة نتحقق منها مرة أخرى وهكذا. 


يكلم العلاج السلوكي المعرفي الذي طوّره سالكوفسكيس وزملاؤه الشخص المصاب 
بالوسواس القهري تغييرَ الطريقة التي pads‏ بها أفكارّه الاندفاعية - واعتبارها 
أفكارًا طبيعية لا تنطوي على تبعات» بدلا من كونها رسائل مهلكة تذكّرك بمسئوليتك 
الشخصية — والتخلي عن bs‏ القهرية التي تغذي قلقه. 


(Y-Y)‏ النظور البيولوجي 


من الناحية العصبية. یختلف الوسواس القهري عن اضطرابات القلق الأخرى. يُعتقد أن 
الأخيرة» كما رأينا في الفصل «Atl‏ تنطوي على مشکلات في اللوزة الدماغية. والفصین 
الجبهيين» و/أو الحُصين. من Lab‏ أخرىء يبدو أن الوسواس القهري Sacks‏ بخلل 
وظيفي في دائرة تضم القشرة الأمامية الحجاجية والقشرة الحزامية الأمامية والجسم 
المخطّط والمهاد. 

(بالناسبة. يُعتقد أن سلوك الاكتناز JAAS‏ فيه مناطق مختلفة من الدماغ» liag‏ 
هو أحد الأسباب التي تجعل بعض العلماء يشعرون أنه لا ينبغي تصنيفه على أنه شكل 
MUN CER‏ القهري. في الواقع» یقترح البحث الذي قاده ديفيد ماتاي-كولز أن 
سلوكيات الاغتسال والفحص والاكتناز تتطلب آنظمة عصبية مختلفة ولكنها متداخلة 
(É>‏ 

في حالات الوسواس القهري الشديدة بشكل خاصء أي الحالات التي لا تستجيب 
للعلاج النفسي ولا للأدوية» يمكن إجراء جراحة. (الوسواس القهري هو اضطراب ET‏ 
الوحيد الذي يُعالج بجراحة All‏ والأعصاب). تهدّف العمليةء التي يُطلق عليها بَضْع 
التلفيف الحزامي الثنائي الجانب. إلى كسر الدائرة العصبية للوسواس القهري الموجودة 
ELV Rc cid d‏ روا رت زو وس ات ليك فلن 
d‏ ريما unos] Das‏ لوف اليل الكو هه pisa‏ ماس هس تاه بر 
عام ۱۹۸۹ أن ZYY‏ تحسّنوا بشكل Legale‏ و5١‏ آخرين شعروا بفائدة جزئية. خضع 
بعض هؤلاء المرضى لأكثر من جراحة بَضع التلفيف الحزامي الثنائي الجانب. 

يبدو أن الوسواس القهري يسري في العائلات» ولكن ليس بدرجة كبيرة. يزيد وجود 
قريب من الدرجة الأولى مصاب بالوسواس القهري من مخاطر إصابتك بالاضطراب من 


القلق 


حوالي ۸۳ إلى ZV‏ ومن المعتقد أن قابلية انتقال الاضطراب ورائیّا ضئيلة. تَعّد الدراسات 
المجراة على التوائم بخصوص اضطراب الوسواس القهري نادرة» ولكن بعضها وجد أنه 
ليس ثمة دليل على قابلية انتقاله Giby‏ من ناحية آخری» قدَّرت دراسة أجريت على 
توءمين يعانيان أعراضًا تشبه الوسواس القهري قابلية انتقاله Ss‏ بنسبة XY‏ 


(Y-Y)‏ المنظور البيئي 


نظرًا oY‏ الجينات تلعب دورًا محدودًا نسبیا في اضطراب الوسواس القهري فإننا نضطر 
إلى توجيه أنظارنا إلى العوامل البيئية. 

كان الوسواس القهري مُقرّن بالأحداث الصادمة في الطفولة (خاصة الإساءة 
الجنسية)؛ وبالوضع الاجتماعي الاقتصادي المتدني نسبيًا؛ وبأسلوب التنشئة العنيف 
أو اف و oi‏ الم خیم کاب ال سح موه تساه 
باضطرابات القلق بشکل ele‏ وبالاکتثاب بشکل yale‏ ویمشکلات إدمان الکحول 
والمخدّرات» ویمجموعة واسعة من الشکلات النفسية. ویستمر البحث عن التأثيرات البيئية 


الرتبطة بالوسواس القهري. 


الفصل العاشر 


اضطراب ما بعد الصدمة 


من بين آلاف الأشخاص الذين تطوّعوا بتقديم المساعدة في الساعات التي أعقبت الهجمات 
الإرهابية على مركز التجارة العالمى في VY‏ سبتمبر ۲۰۰۱ كان هناك العديد من الأطباء. 
ss‏ ما (sale‏ اھ أنه عندما اتصل بهم الباحثون يعد VA‏ شهرًاء JLi‏ 
معظمهم الاحتفاظ بأفكارهم لأنفسهم. ومع ذلك» وافق البعض على الحديث. وجمعت لين 
دي ليسي رواياتهم: 


إحدى الطبیبات. وهي طبيبة نفسية ... استشعرت ما (oun‏ بعقدة ذنب 
الناجين» و[شعرت] أنها كانت بحاجة إلى فعل المزيد. وفي وقت المقابلة» كانت 
لا تزال تشعر بالانعزال نوكًا ما عن الآخرين وتعانى العصبية الزائدة» وكانت 
لا تزال تراودها ذکریات مزعجة. : 

قال طبیب آخر إنه آصبح یشرب ضعف كمية الکحول بعد ۱۱ سبتمبر 
بالقارنة بالکمیات التي كان يشربها قبلها. عمل الطبیب في وحدة فرز الصابین 
بالقرب من موقع مركز التجارة العالي حيث تطوع Bal‏ ۱۰ ساعات في الیوم 
... وذکر أن أسوأ ذكرياته كانت رؤية الناس یقفزون من LAN‏ 

كان sal‏ الأطباء Gub‏ نفسيًا للعاملين في وحدة المرضى الداخليين وعمل 
ساعات Jobi‏ بعد الهجمات. زاد تناوله للكحول بعد الهجمات. وفي وقت 
ALa‏ كان لا يزال يعترف GL‏ تراوده صور مؤلمة تقتحم أفكاره. وكان 
لا يزال cias‏ المشاركة في الأنشطة التي من شأنها أن تذكّره بالأحداث. 


لكن لم يكن من الضروري الشاركة بشكل مباشر لتظهر الشکلات النفسية. أصيب 
العديد من الأمريكيين» حتى أولتك الذين يعيشون بعيدًا عن مدينة نيويورك» بصدمة 


القلق 


ونه wel‏ ورين ولا oue EE VAY EL) stus‏ لطن یی pe‏ 
الولایات التحدة في آحد الاستطلاعات عن آعراض algal‏ ما بعد الصدمة. (وَسّع هذه 
العينة التمثيلية وستصل إلى إجمالي £0 ملیون شخص یعانون LAT‏ نفسية خطرة نتيجة 
للهجمات.) بمرور الوقت. انخفض aae‏ الأشخاص ALS Guill‏ عن sary Gabel‏ ثلاث 
سنوات. عندما اتصل نفس الباحثین ب ۱۹۵۰ شخصًاء كان 5,5“ منهم لا یزالون یعانون 
آثارًا نفسية. 
بشكل عامء كان الأشخاص الأكثر La ue‏ للإصابة بالشکلات هم آولتك الذين: 

o‏ شهدوا الهجمات بأنفسهم؛ 

٠‏ شاهدوا التغطية التليفزيونية الحية؛ 

٠‏ تعرّضوا لأحداث صادمة في طفولتهم. gl‏ بعد ١١‏ سبتمير؛ 

e‏ عانوا سابقا اضطرابًا نفسیا. 


(Y)‏ ما هو اضطراب ما بعد الصدمة؟ 


نظرًا لحجم الرعب الذي تعرّض له سکان نيويورك في ۱۱ سبتمبر. لیس من الستغرب 
آن العدید من Gold ail‏ — خاصة آولتگ الذین lo AG‏ بشکل مباشر الفط افم — آصییبوا 
لاحقا بمشکلات نفسية حادة. ÉSI‏ اضطراب ما بعد الصدمة Sule (PTSD)‏ ما يكون UG‏ 
عن کوارت AST‏ شيوعًا. يُعرّف «الدلیل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات النفسية» 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي الحادث الصادم بأنه حدث یکون فیه: 
الشخص قد اختبر أو شهد أو واجه Gas‏ أو أحدانًا انطوت على موت فعلي أو 
تهديد بالوت أو الإصابة الخطرة. أو تهديد للسلامة الجسدية للنفس أو للغير. 
تشمل الأمثلة على هذه الصدمات حوادتٌ المرور الخطرة. والاعتداء الجنسىء والاعتداء 
لین والشرقة آی التیطی catalan‏ والوت: الفاجی sel E‏ وكارك 
العسكريةء والتعذیب. والکوارث الطبيعية, والتشخیص بمرض محتمل أن يكون ممیتا. 
یتسم اضطرابٌ ما بعد الصدمة بثلائة آنواع من الأعراض (يجب أن تستمر لأكثر 
من شهر): 
٠‏ معاودة معايشة الحدث الصادم: یمکن أن يأخذ هذا JSS‏ کوابیس أو استرجاع 
ol Sill‏ عندها يشعر الشخص GL‏ عاد في خضم الرعب. تتکرر آفکار الصدمة 


۱۰۹ 


اضطرابٌ ما بعد الصدمة 


باستمرار. بغض النظر Ge‏ مدى إصرار الشخص على محاولة النسيان. يمكن لأبسط 
الأشياء أن تثير الذكريات الولة؛ ريما صوت أو رائحة معينة آو مكان أو نظرة على 
وجه شخص ما. 
٠‏ تجنب أي تذكير بالحدث الصادم/ الشعور بالخدر: إن ذكرى الصدمة مزعجة 
الغاية لدرجة أن المرضى يبذلون قصارى جهدهم Glas!‏ إثارتها. فيحاولون قمع 
الأفكار المتعلقة بالحدث؛ حيث يبتعدون عن الأشخاص والأماكن التي يمكن أن تذگرهم 
بما حدث؛ ولا پریدون Ge Saal‏ تجاربهم. WILE‏ ما پذکر Gali NE‏ الصابون 
باضطراب ما بعد الصدمة آنهم «خدرون,» انفعاليًا؛ على الأقل تجاه الانفعالات الایجابية 
مثل السعادة. وقد یحاولون القضاء على القلق والاکتثاب الذي یشعرون به عن طریق 
تعاطي الکحولیات أو المخدّرات. (یری بعض الخبراء أن الخدّر یختلف بدرجة كافية 
ge‏ التجثب حتی انه یمکن اعثباره Ga‏ مستفلة من فقات النعراض.) 
e‏ الشعور بالتوتر اللستمر: هذا ما يسميه علماء النفس WL‏ فرط التيقظء ویعنی 
ذلك أن تکون Lalo‏ قلقًا ومتوتزا وسريع الانفعال. ences ee‏ اسان اهراب 
ما say‏ الصدمة ف حالة cali‏ دائم لگي تذکیر بالصدمة: فهي تهیمن Jo‏ عالهم ليل 
ونهارًا (مشکلات النوم من الأعراض الشائعة لاضطراب ما بعد الصدمة). 
كما هو الحال مع جميع التشخیصات النفسية, قد يشعر العدید من الأشخاص 
بأعراض ليست شديدة أو مستمرة أو متعددة Ley‏ يكفي لتستوف معاییر تشخیص 
الرض, ولکنها مع ذلك تسبب الکرب الشدید. وقد شكّك بعض الباحتین في تعریف 
«الدلیل التشخيصي والاحصائي للاضطرابات النفسية» للصدمات. مشیرین إلى أن آحداث 
الحياة السلبية مثل الرض الزمن أو الطلاق أو البطالة یمکن أن ald‏ على الأقل نفس 
Saal‏ من اغراخن اضطرات ما da‏ الضدمة الت lol i‏ الاقتصنان cele‏ والحواوت 
وما إلى ذلك. ١ l‏ 


(۲) ما مدى شيوع اضطراب ما بعد الصدمة؟ 


يقدم السح القومی الأمريكى للاعتلال المشترك By gue‏ صادقة لانتشار اضطراب ما بعد 
الصدمة؛ إن وجد أن ما يقرب من 70% من الأشخاص يعانون aua‏ واحدة على JÄI‏ 
في حياتهم» وأن ۸۷,۸ من Jhal‏ العينة مصابون باضطراب ما بعد الصدمة. لا يختلف 


۱۰۷ 


القلق 


۱۳ آلاف شخص تتراوح أعمارهم بين‎ ٠١ الرقم بشكل كبير في حالة الشباب. فمن بين‎ 
GSES الكت‎ Sa Ail, aga as lel مقایلات مق‎ aqua Easel Gt AS 
رتیه‎ Ala dies E Eun Neils depot il T e 
متأثرون بشدة.‎ 5 

يمكن للعديد من أنواع الصدمات أن تودي إلى اضطراب ما بعد الصدمة. لكن بعضها 
أقوى من البعض الآخر. وفقًا للمسح الوطنی الأمريكى للاعتلال الشترك. فإن الصدمات 
التي من abl!‏ أن Gas‏ ال اضطراب ما بعد الصدمة gal‏ النساء هي الاغتصاب 
والتحرش الجنسي والاعتداء البدني والتهدید بالسلاح والاعتداء الجسدي في الطفولة؛ ولدى 
lou!‏ هي الافتصاب. والتعرْض Algl‏ قتالية. والاهمال ‏ الطفولة. والاعتداء البدني في 
Br‏ : 

کانت النساء فٍ السح الوطنی الأمریکی للاعتلال ssf ARAM‏ عرضاٌ للاصابة 
باضطراب ما بعد الصدمة بمقدار الضعف مقارنة پالرجال على الرغم من آنهن تعرّضن 
لصدمات آقل. ویمکن تفسبر ذلك جزئيًا فقط من خلال حقيقة أن النساء JAS)‏ عرضة 
لتجربة آنواع الصدمات التي تنتج Sule‏ اضطرابٌ ما بعد الصدمة (مثل الاغتصاب). وعند 
تعضهن لنفس النوع من الصدمات. تکون النساء SST‏ عرضةً من الرجال للاصابة 
باضطراب ما بعد الصدمة. لأسباب غير معروفة حالیا. 

SL‏ حول اضطراپ ما بعد الصدمة d‏ العالم النامي نادرة. ل فریقّا بقيادة 
حوب دي یونج d Gla‏ معدلات انتشاره ف اربع من pail‏ بلدان العالم وأکثرها معاناة من 
النزاعات: الجزائر» dus‏ اندلعت آعمال عنف مروعة بعد إلغاء الانتخابات في عام ۱۹۹۱؛ 
وکمبودیا. التى عانت ویلات حرب dial‏ في الستینیات ثم رزحت تحت نير نظام الخمیر 
ad‏ الجرم؛ وإثيوبياء التي مرّقتها الحرب الأهلية أيضًا؛ وغزة. التي L psa Sh‏ للصراع 
JS‏ منذ الاحتلال الاسرائيلي TW ple d‏ یمکن للمرء of‏ یتوقع آن تکون معدلات 
Silat‏ سا Ra ual das‏ هده qued asta Sal‏ متها فى cadi‏ وا مات 
۶ ف الجزاثر dua)‏ کان العنف لا یزال دازا d‏ وقت بحث دي یونج)؛ d YA s‏ 
کمبودیا؛ و۸۱۰,۸ في NA s fla ssl‏ في غزة. 

oai ad‏ إصابة آحد باضطراب ما بعد الصدمة حتی عام ۱۹۸۰ عندما gos‏ في 

«الدلیل التشخيصي والإحضاتي' للاضطرابات النفسية» للمرة الأول أقرك اكان النفسية 
Lass] Si deos l‏ الس هی کم نون وت | AUR‏ 


1۰۸ 


اضطرابٌ ما بعد الصدمة 


لكن الأمر استغرق حتى سبعينيات القرن الماضي حتى يُعتّرف باضطراب ما بعد الصدمة, 
وذلك بفضل جهود منظمات قدامى المحاربين في حرب فيتنام - حيث أسفرت حرب فيتنام 
عن GY‏ الحالات — وأولتك الذين يعملون مع الناجيات من الاغتصاب. في عام ۱1۹۹۰ 
قدّر أن AST‏ من مليون من قدامى المحاريين الأمريكيين قد أصيبوا باضطراپ ما بعد 
s dra qe d E dad‏ عم يخود d colos VD) EVA‏ مع cae‏ هذا oti‏ 


Lo (Y)‏ الذي يسبب اضطرابَ ما بعد الصدمة؟ 


(۱-۳) المنظور النفسي 
من ناحية. فإن Cow‏ اضطراب ما بعد الصدمة واضح: صدمة معينة. ومع ذلكء هذا 
ليس سوى جزء من التفسير. لماذا يصاب بعض الأشخاص الذين تعرضوا للاغتصاب أو 
الضرب المبرح باضطراب ما بعد الصدمة والبعض الآخر لا؟ 
من Ow‏ الحاولات النفسية للاجابة عن هذا السقال. یمکن القول إن AST‏ الحاولات 
gaib‏ هي تلك التي صاغتها آنكي إيلرز ودیفید کلارك. 
وضخت النظرية بشكل ue‏ من خلال دراسة بحثية أجرتها إيلرز وزملاؤها. على 
مدی ستة أشهرء تابعوا elis‏ ۱۶۷ شخصًا أصيبوا في حوادث السيارات. بعد أسبوعين من 
وقوع الحادث» استوفى ۳۳ شخصًا (۲۲,۶/) Gules‏ تشخیص اضطراب ما بعد الصدمة 
ect ciu)‏ قرط dal‏ الامراشی SS‏ من شهر is di‏ | شور كان متا 
۷ شخصًا (۱۲,۱/) متآثرین. 
يميل الأفراد الذين آصیبوا باضطراب ما بعد الصدمة إلى الاشتراك في خصائص 
معینة: 
٠‏ قبل وقوع الحادث: تاريخ من الشکلات الانفعالية والتجارب الصادمة السابقة. 
٠‏ أثناء الحادث: التركيز على الأحاسيس التي تثيرها الصدمة. بدلا من التركيز على 
معتی ما كان يحدث (Aus lia)‏ «المعالجة القائمة على البيانات») والشعور بأن 
الحادث وقع لشخص آخر (عدم ربط الصدمة بالذات)؛ وإحساس بالانفصال أو الخدر 
أو أن الحادث لم يكن حقيقيًا. 
e‏ بعد الحادث: نظرة متشائمة للصدمة؛ عدم القدرة على تذكر ما حدث بوضوح؛ 
الشعور بعدم تلقي الدعم الكافي من الأصدقاء والعائلة؛ واستمرار التفكير في الحادث 


القلق 


وعواقبه csl‏ على العكس من ذلك. تجنب S‏ ما É‏ به؛ وتبني سلوكيات السلامة de)‏ 
سبيل المثال» رفض السفر بالسيارة). 


ترى S‏ من إيلرز وكلارك أن اضطراب ما بعد الصدمة ينشأ عندما يعتقد الشخص 
أنه لا يزال Mage‏ بشكل خطر بطريقة ما بسبب الصدمة التي تعرّض لها. ما الذي يجعل 
شخصًا ما يفترض أنه لا يزال معرّضا للخطر بسبب Sam‏ وقع قبل شهور أو حتى 
سنوات؟ حددت إيلرز وكلارك عاملين. 

الأول هو تفسير سلبي للصدمة والمشاعر الطبيعية التي JS‏ ذلك. على سبيل المثال: 


- 


« لا مکان امن 

e‏ أنا أجتذب الكوارث 

٠‏ لا أستطيع التعامل مع التوتر 

o‏ سأصاب بالجنون 

e‏ لن أكون قادرًا على تجاوز هذا مطلقًا 
e‏ لا يوجد آحد بجانبي 


يمكن لهذه التفسیرات أن تجعل الشخص یشعر el‏ في خض جسدي (یبدو العالم 
غير آمن بشکل أساسي)» أو نفسي (تضرر ثقتهم بأنفسهم وشعورهم بالسلامة بشکل لا 
یمکن اصلاحه). 

cap catal,‏ هیا تا ال سا کے ال مسبج الق بقل ال 
coetus‏ يها تشم eG]‏ از b‏ کی تیاه a‏ ان سای css‏ 
مطوّرين بشکل صحیح. ai‏ لذلك» تقتحم تفکیره باستمرار. وتراوده USUS‏ كلما طرأ 
آدنی تذکیر بالصدمة (لونء أو رائحةء أو تشابه جسدي غامض). Gd‏ ایلرز وکلارك 
الذاكرة المؤلة ب: 


خزانة آلقیت فيها أشياءً كثيرة بسرعة وبطريقة غير منظمة؛ لذلك من المستحيل 
إغلاق الباب بالكامل وتسقط الأشياء خارجة منها في أوقات غير متوقعة. 


(في نظرية ذات dila‏ يجادل كريس بروين ob‏ اضطراب ما بعد الصدمة ينشأ 
عندما يفشل دمج ذكريات الصدمة اللاواعية التي يمكن الوصول إليها (SAMs) Gà s‏ 
— وتتكون إلى Se‏ كبير من المعلومات الحسية — في الذاكرة الواعية التي يمكن الوصول 
(.(VAMs) Gai Leal‏ ۱ 


اضطرابٌ ما بعد الصدمة 


يستمر اضطرابٌ ما بعد الصدمة عندما يتبنى الشخص نوع السلوكيات التى تبناها 
الأفراد في Lube‏ حوادث المرور. ومن Gags cad‏ العلاج المعرفي إلى إقناع الشخص بالتخلي 
عن هذه السلوكيات» ومعالجة المعتقدات السلبية والذكريات غير المكتملة (AN‏ تثيرها. 


(Y-Y)‏ النظور البيولوجي 


يبدو أن من علامات اضطراب ما بعد الصدمة $52 مشكلات في الجهاز الحوفي Flos‏ 
وبالتحديد العلاقة بين: 


o‏ اللوزة الدماغية. وهي مخزن ذكريات الخوف اللاواعية؛ 

e‏ القشرة الحزامية الأمامیة:(466)» القن تساعدق السیظرة عل انستمایات الشوف 
لدينا؛ | 

e‏ الحُصين» الذي یخرّن الذكريات السياقية (على سبيل SUM‏ أين كنا وماذا US‏ نفعل 
عندما وقع حدث مخیف). ومن تم يمكن أن يساعدنا في الحكم على ما là]‏ كان الوقف 
رارسا ار اه (oes doas Abos‏ كان dass‏ 


في الأشخاص الذین یعانون اضطرابٍ ما بعد الصدمةء قد تکون اللوزة مفرطة 
النشاط وتکون القشرة الحزامية الأمامية Qualis‏ غير نشطین. فى الواقم. توجد أذلة 
تشير إلى أن القشرة الحزامية الأمامية والخُصين أصغر في الواقع لدی الأشخاص الصابین 
باضطراب ما بعد الصدمة» على الرغم من عدم وضوح ما إذا كان ذلك نتيجة للمرض أو 
Gow‏ له. (في الواقم» قد لا يكون الحُصين بأكمله هو المتضرر؛ فقد ساطت Slat‏ حديثة 
الضوء على ضمور في منطقة معينة من الحُصين لدى الأشخاص المصابين باضطراب ما 
بعد الصدمة.) 

من دون الأثر العف للقشرة الحزامية الأمامية والخُصينء قد تستشعر اللوزة تهديدًا 
بينما لا يوجد تهديد؛ وهي السمة المميّزة لاضطراب ما بعد الصدمة. وفي الواقع اضطرابات 
القلق بشكل عام. 

لقد قيل إن الحُصين قد يتقلص نتيجة لتأثيرات هرمون الكورتيزول. وجدير SUL‏ 
أن الكورتيزول» وغيره من المواد الكيميائية العصبية ذات Lal!‏ يُطلّق عبر محور 
الوطاء-الغدة النخامية-الكظرية (HPA)‏ من أجل جعل الجسم يستجيب للتهديد المحتمل. 


\\\ 


القلق 


ويبحث العلماء فكرة أن الخلل الوظيفى في محور الوطاء-الغدة النخامية-الكظرية قد 
SOS a Meses sa‏ ها كد osi‏ ومع ذلك. لم يظهر las‏ ثابت حتى الآن. 

su Al‏ في الأسباب الوراثية لاضطراب ما بعد الصدمة نادرة. وتشير الأيحاث المتاحة 
إلى وجود نسب وراثة معتدلة (حول معدل از ۳۹-۰). ومن المثير للاهتمام أنه يبدو أن 
ثمة بعض التداخل بين القابلية الجينية للاصابة باضطراب ما بعد الصدمة وبعض أنواع 
الصدمات التي تسیب المرض. وقد يكون هذا راجعًا إل شخصفة الفرد. تكهن موراي 
شتاين وزملاؤه بأن: 


ميل الفرد المتأثر جينيًا نحو العُصابية من GLE‏ أن يودي بالفرد إلى الشعور 
بمزيد من الغضب والتهيج» مما Jam‏ ذلك الشخص: (V)‏ أكثر عرضة 
للانخراط في الشاجرات (مما يزيد من خطر التعرض لصدمة هجومية) و(۲) 
أكثر ase‏ للاستثارة الانفعالية do‏ للتعرض Jil‏ هذه الصدمات les)‏ يزيد 


sadi اتا بحن‎ bases با‎ Gai cba مق‎ 

al‏ نمكي cesis‏ كن فون pe TR yay quad)‏ امال" Seb‏ شخ 
tees‏ قم dili‏ باضطراب ما بعد eal‏ لكن ل قيفي d‏ أن c3 asi‏ مح :ذلك 
الاستنتاج: فمعظم الأحداث المسبّبة للصدمة تحدث Sled‏ ويغض النظر عن شخصية 
الفرد. 


NAY 


أفاد حوالي ثلث السكان ن البالغين بأنهم يعانون القلق» ob tile‏ شخصًا تقريبًا من كل 
خمسة يعانون مشکلات شديدة بما يكفي للوفاء بمعايير الاضطراب السريري. ويمكن 
أن يكون القلق مروغاء كما ما أشادت هولي جولايتلي في الفصل الأول. القلق» إذن» يمكن أن 
یکون مشكلة كبيرة. فکیف نتوصّل إلى حلول؟ ۱ 

ف قاشع إن هجرد نهدي Sea ates ul‏ أن كو Shea Jue gould‏ 
التعقيد. shally‏ الذهبي» غير المشكوك فيه للبحث السريري هو ما يُعرف بالتجارب 
العشاة المضبوطة. يتضمن ذلك تعيينَ المشاركين بشكل عشوائي في مجموعة منء على 
JÄI‏ مجموعتين. تتلقى المجموعة الأولى Eve‏ محددًاء بينما لا تتلقى المجموعة الثانية أي 
علاج حقيقي «المجموعة الضابطة» (تأخذ دواءً iaa‏ على سبيل المثال) أو تتلقى علاجًا 
d) sly:‏ بعض الأحيان us‏ التجارب علاجين أو أكثر مقابل ضابط ما.) يعني تعيين 
المشاركين بشكل عشوائي ن تكوين كل مجموعة يجب أن ن¿ يكون متشابهًا مع المجموعة 
الثانيةء ومن خلال متابعة نتائجهماء يمكنك معرفةٌ ما إذا كان العلاج قد ساعد» على نحو 
یفوق التعانی الطبيعي. ۱ 

ولکن حتی التجارب العشاة الضبوطة ليست مباشرة كما قد تبدو. هذا هو السبب 
في تشجّع الباحثين الطبيّين على اتباع إرشادات «العاییر الوحُدة لاعداد تقاریر التجارب». 
صدر أحدث بيانات «المعايير الموحّدة لاعداد تقارير التجارب» في عام ۰۲۰۱۰ بعد سبع 
سنوات من الاستشارات» ويحظى بدعم المجلات الطبية الرائدة (التي Jab‏ معظم العلماء 
في نشر نتائجهم فیها). ۱ 

من بين العوامل العديدة المشار إليها في «المعايير الموحّدة لإعداد تقارير التجارب» 
وينصح الباحثون بأخذها في الاعتبار عند تصميم التجربة وإعداد تقرير عنها: طبيعة 
المرضى المختارين le)‏ سبيل JEL‏ مدى حدة المرض؛ ومدى استمراره؛ وما إذا كان لديهم 


القلق 


مشكلات أخرى)؛ والتقنيات المستخدّمة لتعيين المشاركين بشكل عشوائى في مجموعات 
E‏ تفا NaN ob‏ 2 الخدوظ: وتكرين 55s aos ead Signs‏ 
وأنواع النتائج التي تقاس؛ وما إذا كان مقیمو البحث والمرضى لا يعرفون عن تخصيص 
لعج Gy‏ نی تیال ANN‏ | کش بت هن ار ماه coo BI‏ بعد اهيا 
estat‏ :والتدلیل Sassi)‏ لمكا سين وغیر ذلك 

Em Oa E‏ یرنه ار شدای انس Sok Ai‏ راد 
تقاریر التجارب»؛ وهي لم تكن موجودة على الاطلاق حتی عام NAT‏ وحتی آفضل 
EE DEESSET EFE‏ من اللا dite depart‏ 
خلال فترة زمنية معينة. هذا يعني أنه توجد شكوك وثغرات في العلومات. ومن تم» غاليًا 
ما یناقش igual LLM‏ التالي: ما الذي يصاع Sod‏ 


(Y)‏ ما الذي يصلّح؟ 
إن إثبات ULE‏ علاجات محددة عمل صعب للغاية LS‏ تبيّن لنا مما سبق. ومع ذلك» في 
حالة علاج اضطرابات القلق» لدینا بالفعل إجماع. 

العلاج الأساسي هو العلاج النفسي؛ آو على الأحرى العلاج السلوكي العرف (CBT)‏ 
وتنویعاته. (لقد سلطنا الضوء على الأسس النظرية للعلاج السلوكي المعرفي في الفصول 
الخاضة anaes sius‏ القلق Lac‏ تقد d fl‏ صرق شكل ها 
والهدف الأساسي من العلاج السلوكي goall‏ هو اختبار دقة تلك الاعتقادات. ويتحقّق 
ذلك من خلال تعريض الأفراد بحرص للمواقف والمشاعر التى يخشونها بطريقة تسمح 
لهم بالتعلم من التجربة. عندما تُجرى الاختبارات بطريقة مضبوطة ومتدرجة ومصمّمة 
بشكل فردي. يكتشف الشخص أنه في الواقع أكثرٌ أمانًا مما كان یعتقد. ويقل قلقه. 

لكن القلق LAS alld‏ بالأدوية. فيما يخص العلاج الطويل الأمدء يُفضل 
استخدام مضادات اکتتاب «مثبطات Bale]‏ امتصاص السيروتونين الانتقائية» SSRI‏ 
Jia)‏ باروكستين). ولكن على المدى القصيرء يمكن وصف أدوية محددة مزيلة للقلق 
(مضادات القلق) لمساعدة المريض على التعامل مع أزمة ما. أكثر مضادات القلق شيوعًا 
هي البنزوديازيبينات: تميل هذه الأدوية إلى العمل بسرعة كبيرة وفعالية» ولكن يمكن 
أن Gas‏ إلى التحمل أو نقص استجابة جسمك للدواء (حيث يعتاد جسمك على تأثيرات 
الدواء ومن e$‏ يلزم زيادة الجرعات). LS‏ يمكن أن تودي إلى الادمان؛ ومن هنا تأتي 
Gc‏ بان es‏ مقط عل الوت افر ١‏ 


BE 


العلاج 


تكون المكاسب الناتجة عن العلاج السلوكي المعرفي SÍ‏ في بعض الأحيانء Bales‏ ما 
تستمر فترة أطول من تلك التى ينتجها العلاج الدوائي. علاوة على ذلك. يمكن أن تنتج 
عن الأدوية أحيانًا SUT‏ جانبية. وقد يكون التخلي عنها Bal‏ صعبًا. Waly‏ السبب يوصي 
«المعهد الوطني للتميز السريري» في المملكة المتحدة بالعلاج السلوكي المعرفي باعتباره ول 
خط علاج لكل أنواع اضطرابات القلقء بالإضافة إلى استخدام مثيطات إعادة امتصاص 
السيروتونين الانتقائية كخيار ثان. (سنتناول بدائل العلاج المختلفة بمزيد من التفصيل 
أدناه.) Í‏ 
من المثير للاهتمام» أنه لا يبدو أن الجمع بين العلاج النفسي والأدوية يجلب ZI‏ فوائد 
إضافية. في الواقع» في بعض الحالات (اضطراب الهلع» على سبيل المثال)» قد يتعارض 
الدواء بالفعل مع العلاج. هذا AÑ‏ من أجل معرفة أنه يمكنك التعامل مع قلقك في الواقف 
التي تتعرض لها على نحو منضبطء من الضروري أن تشعر lia‏ بخوفك. وهو شيء 
تهدف بالطبع الأدوية المضادة للقلق إلى منعه. 
أحد التطورات المثيرة للاهتمام» مع ذلك» هو استخدام العقاقير لتعزيز آثار العلاج 
النفسي. ما زال الأمر في بدایاته. ولكن توصّل الباحثون إلى نتائج واعدة باستخدام 
«المعزّزات المعرفية» مثل دي-سيكلوسيرين (الأدوية التي pO‏ التعلم). يبدو أن 
دي-سيكلوسيرين pe‏ من التقدم المحرّز عندما يختبر الأفراد دقة أفكارهم المخيفة. 
(Y)‏ ما العلاجات التي يتلقَّاها الناس؟ 
كما رأيناء تدعو القواعد الإرشادية الرسمية في المملكة المتحدة إلى استخدام العلاج السلوكي 
dall‏ لعلاج اضطرابات القلق, ولکن کم عدد Guill gold AM‏ یعانون اضطرابات القلق 
والذین یتلقون بالفعل العلاجٌ السلوكي المعرفيء أو في الواقع أي شکل آخر من آشکال 
العلاج؟ ۱ 
ليس عددًا Gl‏ يبدو هذا هو الاستنتاج الحتمي عندما تنظر إلى البيانات المستخلّصة 
مخ casei en Pere [pc rr regen esta‏ الوظنية: .عام ۱۱۳۰۷ قينا do‏ 
اسب التوية للأشخاص الذين لا يتلقون أي علاج على الإطلاق: 
e‏ اضطراب القلق العام: ZAN‏ 
* الزُهاب: LEY‏ 
e‏ اضطراب الوسواس القهري: ZAA‏ 


القلق 


۷۰ اضطراب الهلع:‎ e 
7۸۰ اضطراب القلق والاكتكاب المختلط:‎ e 


فيما يلي نسب الأشخاص الذين يعانون اضطرابات القلق ويتلقون علاجًا دوائيًا 


ZNA اضطراب القلق العام:‎ e 

ZYY الهاب:‎ * 

ANY اضطراب الوسواس القهري:‎ o 

ZA اضطراب الهلع:‎ e 

7۸۱۱ اضطراب القلق والاکتئاب الختلط:‎ e 


والان» نسب الأشخاص الذين یعانون اضطرابات القلق ویتلقون نوعا من الاستشارة 

أو العلاج» إما مع الأدوية أو بمفردهاء مع تمییز النسبة الخاصة بالعلاج السلوکی المعرقي 
بالخط العريض: l‏ 

ZY ؛/١6 اضطراب القلق العام:‎ e 

7۸۱۱ AYE الرّهاب:‎ e 

/5 ANA اضطراب الوسواس القهري:‎ e 

۸6 ؛/١١/ اضطرابات الهلع:‎ e 

ZA £46 اضطراب القلق والاكتكاب المختلط:‎ e 


أحد أسباب ندرة استخدام العلاج السلوکی المعرفي هو نقص المعالجين المدَرّبين. هذا 
الوصول إلى العلاجات النفسية». الذي أطلق في عام ۲۰۰۷ بهدف تدريب 5٠0٠١‏ معالج 


جديد. 
(Y)‏ العلاج الدوائى 


تستخدم ثلاثة أنواع رئيسية من العقاقير لعلاج القلق: مثبطات إعادة امتصاص 


1١11 


العلاج 
(V-Y)‏ مثبطات إعادة امتصاص السيروتونين الانتقائية 


قد تفاجأ عندما تكتشف أن القلق يُعالج باستخدام مثبطات Bale]‏ امتصاص السيروتونين 
الانتقائية. فمثبطات Babe]‏ امتصاص السيروتونين الانتقائية dad‏ من مضادات الاكتكاب. 
وكانت تُسوّق بالتأكيد على Gil‏ مضادات للاكتئاب Laie‏ ظهرت على الساحة في أواخر 
الثمانينيات. لكن قدرتها على إخماد مشاعر القلق جعلتها الخيار الصيدلاني الأول لهذه 
الاضطرابات. d‏ الواقع» جادل بعض الخبراء dali “Ast al‏ علاج القلق من فعالیتها 
في علاج الاکتتاب. 

من بين مثبطات Bale]‏ امتصاص السیروتونین الانتقائية التي توف Bile‏ لشکلات 
القلق الباروکستین. والفتلافاکسین. والسرترالین. على عکس خيارات العقاقیر الأخرى, 
غالبًا ما یستغرق الأمر بضعة آسابیم لتظهر الفوائد. بمجرد أن يبدأ مفعول مثبطات 
إعادة امتصاص السیروتونین الانتقائية بالظهورء فإنها یمکن أن تقلل من إحساسنا 
بالتهدید وبدلا من ذلك تحفز الشعور بالرضا التسم بالهدوء. الآلية التي تفعل بها ذلك 
غير معروفة. وتزید مثبطات Bale]‏ امتصاص السيروتونين الانتقائية من كمية السیروتونین 
في الدماغ ولکن لا یزال ما يعنيه هذا فيما يخص القلق غير مفهوم. كما کتب الطبیب 
النفسي ديفيد هيلي: «نعرف الکثیر عن موضع دخول العقاقیر في الدماغ ولکن القلیل 
جدّا عن كيفية عملها.» 


(Y-Y)‏ البنزودیازیبینات 


مثل العدید من الأدوية الأخرىء يّدين نجاح البنزودیازیبینات بقدر کبیر إلى الحظ. give‏ 
gal yest fille‏ ستيرنباخ lie‏ الکلوردیازیبوکسید في عام ۱۹۵۵ آثناء عمله لدی شركة 
الأدوية العملاقة «هوفمان-لاروش». لکنه لم یر أي سبب لواصلة العمل عليه. 

قبع الکلوردیازیبوکسید في ركن من آرکان معمل ستیرنباخ Bas‏ عامين حتی آلقی 
زمیله. إيرل ريدرء نظرة آخری علیه. اندهش ریدر من النتائج» وسرعان ما رأت الشركة 
إمكانات هذا العقار. aiš‏ الکلوردیازیبوکسید. الذي KÈ‏ اسمه إلى «لیبریوم». إلى السوق 
في عام ۰۱۹۹۰ وتبعه بعد سنوات قليلة الديازيبام (الفالیوم). 

قدّمت البنزودیازیبینات فیما يبدو علاجّا آمتّا وسریع الفعول لتأثيرات القلق» وکانت 
شائعة بشکل Jade‏ ربما لیس من الستغرب أن یکون الجمهور متحمسًا للغاية: تنتج 


۱۷ 


القلق 


البنزوديازيبينات إحساسًا بالاسترخاء يشبه الشعور GSW‏ عن الكحول. وهی تفعل ذلك 
من خلال تعزيز تأثير مادة كيميائية عصبية (had‏ حمض جاما أمينوبيوتيريك (ule)‏ 
والتي تهدئنا عندما نشعر بالقلق. 

LS GLS اکتشف العلماء تدریجیّا أن عقار البنزودیازیبین لم يكن رائعًا‎ cell TA 
السارة شائعة» وقد يؤدي إيقاف الدواء إلى ظهور‎ Ze كانت الآثار الجانبية‎ gay كان‎ 
لدرجة‎ GG أعراض انسحاب سيئة. في الواقع» تحوّلت آراء العلماء والجماهير تحولا‎ 
إسقاط اسم العلامة التجارية «فاليوم».‎ 

لا تزال البنزوديازيبينات (المعروفة Lad‏ باسم «المهدّئات الصغرى») توصف 
على نطاق واسع لبعض مشکلات القلق» على الرغم من أنه يوصى باستخدامها 
على gall‏ القصير: Sule‏ من أسبوعين إلى آربعة أسابيع. وتشمل الأصناف الشائعة 
الاستخدام كلورديازيبوكسيد (ليبريوم) وديازيبام (الفاليوم السابق) ولورازيبام (أتيفان) 
وبرومازيبام (ليكسوتان) وآلبرازولام (زاناكس) وكلورازيبات (ترانكسين). 


في أولمبياد OS‏ ۰۲۰۰۸ أصبح الكوري الشمالي كيم جونج-سو Jol‏ لاعب رماية يُقصى 
من الألعاب الأوليمبية بعد أن ثبّت تعاطيه مادة محظورة. كانت Ball‏ المعنية هي 
عقار بروبانولول» وهو من حاصرات بيتاء وقد GK‏ كيم جونج-سو ميداليتيه الفضية 
والبرونزية. 

ما يمكن أن يغري لاعب رماية لأن يتعاطى عقارًا من حاصرات بيتا ليس لغرًا. 
فهذه العقاقیر - التي كان البروبانولول dsl‏ ما طُوّر منهاء في أواخر الخمسينيات من 
القرن الماضي — تمنع بسرعة العدید من الأعراض الفسيولوجية للقلق. fie‏ ارتفاع معدل 
ضربات القلب والتعرق والارتعاش. 

توصف حاصرات بيتا أساسًا لعلاج مشكلات القلب والأوعية الدموية مثل ارتفاع 
ضغط pull‏ أو الذبحة الصدرية. لكن يُعتقد أن الموسيقيين الأوركستراليين وغيرهم من 
المؤدين يستخدمونها على نطاق واسع للسيطرة على تأثيرات الأعصاب. وبینما قد تساعد 
حاصرات Gu‏ في مواقف محددة وقصيرة الدی. لا يوصى بها للعلاج الطويل الأمد 
لاضطرابات القلق. 


1۸ 


العلاج 


(£-Y)‏ العلاج السلوكي المعرفي 


طُوّر العلاج السلوكي المعرفي من US‏ الطبيب النفسي الأمريكي آرون بيك al)‏ عام 
۱ في البداية كعلاج للاكتكاب. وكما كتبت عالة النفس جيليان ols o‏ العلاج 
السلوكي المعرفي «يعتمد على إدراك أن الأفكار والمشاعر مرتبطة ارتباطًا وثيقا. إذا كنت 
«تفكر» أن lia‏ ما سوف يحدث بشكل خاطی» فسوف تشعر بالقلق؛ وإذا كنت «تفکر» 
أن كل شيء سيكون على ما ala‏ فسوف «تشعر» بمزيد من الثقة.» لذلك يساعد 
المعالجون الذين يستعينون بالعلاج السلوكي المعرفي مرضاهم في تحديد وتقييم الأفكار 
السلبية والسلوكيات غير المفيدة التي تنتج عنها Sale‏ 

العلاج السلوكي المعرفي ليس برنامجًا معياريًا ضيقًا. بل تعتمد طريقة تطبيقه في 
حالة اضطراب القلق (أو في الواقع في حالة أي اضطراب آخر) على طبيعة الاضطراب 
والشخص alll‏ يعتمد العلاج على بناء gila‏ مفصّلة توضح LAS‏ حدوث الاضطراب 
وبقاءه والتغلب عليه. وكلما اكثشف الزید. SÁA‏ النموذج وطُوّر العلاج وفقا لذلك. 

(بالمناسبة» إحدى المشكلات التي ee‏ عادة باستخدام العلاج السلوكي المعرفي هي 
pass‏ المرضء وهو خوف الشخص من أن يكون مصايًا بمرض خطر. وغاليًا ما يُشار 
ال ن الصحة». ومع ذلك. فإن أنظمة التصنيف النفسي لا 
تصنفه باعتباره Sal‏ اضطرابات القلق, رغم أن العدید من الخبراء یعتقدون أنه سیکون 
من النطقي فعل ذلك.) 

تکمّن في صمیم العلاج السلوکی المعرفي للقلق فكرة أن الخوف نتاج «التأويل». 
نحن خاتفون لیس Bad A‏ فظيعًا بحدث. ولکن WY‏ «نعتقد» أنه سیحدث في الستقبل. 
ge ud‏ ی BS a‏ 
ویجب elle‏ فعل ذلك دون تبني GI‏ من سلوکیات السلامة التي قد تستخدمها Bale‏ من 
أجل التأقلم. إذا تمكّنت من فعل AS‏ فسوف تکتشف أن مخاوفك في غير محلّها. 

على سبیل المثال» الشخص الذي يعاني الوسواش القهري ویخشی التلوث. يُشجّع 
على الوجود في بيئات قذرة. وعلی مقاومة السلوك القهري وهو الاغتسال مرارّا وتكرارًا 
بعد ذلك كما یفعل عادة. وقد calles‏ من الشخص الصاب باضطراب الهلع زيارة مکان 
یتجنبه عادةً والبقاء فيه حتی عندما يشعر باحساس الهلم. وإذا تمن الشخص من 
تجاوز حالة الهلع. بدلا من محاربتهاء فسیجد أن ما يخشاه - Ég‏ قلبيةء ربماء أو 
إغماء — لم das‏ وقد يُعرض على الشخص الصاب بالرّهاب الاجتماعي مقاطع فیدیو 


NNA 


القلق 


له d‏ موقف اجتماعي» sie Aye‏ استخدام سلوکیات السلامة الخاصة به (تجتب التواصل 
بالأعين» على سبیل JU‏ أو التمرین بعناية على US‏ ما یقوله) ومرةً من دون سلوکیات 
السلامة هذه. یمکنه بعد ذلك أن يرى أن سلوکیاته التعلقة بالسلامة لا تساعد في الواقع. 
ومن الحتمل آیضا أن یکتشف أنه یخالط الناس بشکل أفضل بکثیر مما كان یتخیل. 
cies‏ آدناه العلاجٌ السلوكي المعرفي لشکلتین ghats‏ أكبر. 


(o-Y)‏ العلاج السلوكي المعرفي للرّهاب 


استّخدم العلاج السلوکی المعرفيء وما زال. بنجاح کبیر لعالجة طائفة واسعة من الرّهاب. 
BLN ESI EI‏ هو meal‏ الذي طوره EU isl e‏ عم gait‏ ۵ 
جامعة ستوکهولم. لعلاج الأشخاص الذين يعانون oU‏ العناكب. البرنامج موجز للغاية, 
ويتألف من تقييم iaa‏ ساعة واحدة تليها جلسة تَعوّض مدتها ثلاث ساعات. 

خلال تلك الساعات الثلاث» cud «lys‏ الشخص عبر سلسلة من المهام المتزايدة 
الصعوبة. كما هو معتاد في التعرض في العلاج السلوكي المعرفيء يضع أست نموذجًا 
للسلوك المطلوب للمريض. ويساعد السماح للشخص برؤية ما ينطوي عليه الأمر قبل 
القيام بمهمة ما على تشجيعه واسترخائه. 

أولاء يتعلم الشخص الإمساكَ بعنكبوت صغير في sleg‏ زجاجی؛ ثم Gul‏ العنکبوت؛ 
Hal,‏ كرك العنکبوت يمشي oy Yo‏ قبل الهمة dall‏ يسان الشخص Lee‏ یتوقم أن 
يحدث له. يقول أست: Ley‏ يقرب من ٠٠١‏ في BUI‏ من مرضانا يقولون إن العنكبوت 
سوف يزحف صاعدًا على أيديهم» des‏ الذراع وتحت الملابس.» ولكن سرعان ما يكتشف 
الفرد أن تفسيره خاطئ؛ ففی الواقع» یهژب العنكبوت. 

بمجرد أن يكمل onis‏ اا الثلاث. يكررها بسلسلة من العناكب المتزايدة الحجم. 
بحلول نهاية dala d‏ سيكون لدى الشخص S]‏ عنكبوتين يتجولان على يديه؛ وهو إنجاز 
رائع جدا بالنظر إلى ما كان يشعر به تجاه العناكب قبل ساعات قليلة فقط. 

ail‏ طوّر آست eve‏ مشابهًا للأشخاص الذين يعانون Glas‏ الإصابات والخقن 
والدم. في هذه الحالة. تُعرّض سلسلة من الصور الدموية بشكل متزايد للجروح والعمليات 
وما شابه. لکن هذا الزُهاب لا يشبه Gl‏ نوع آخر: haad‏ من ارتفاع ضغط دم الفرد عند 
مواجهة الشيء أو الوقف GAM‏ فإنه ينخفض. وهكذاء ail‏ الشخص من الإغماء عند 
رؤية الدم» aalas‏ أست اكتشاف العلامات المبكرة لانخفاض ضغط pall‏ والاستجابة بشد 


۱۲۰ 


العلاج 


عضلاته بشكلٍ متكرر. هذا «التوتر «illl‏ يزيد من ضغط دم الفرد» ومن Ab‏ يمكنه من 
المضي قدمّا في daga‏ التعرض. 


)1-1( العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب ما بعد الصدمة 
Sule‏ ما يكون للعلاج السلوکی المعرفي الحديث لاضطراب ما بعد الصدمة ثلاثة أهداف: 


ELA‏ نمی عل الكت doutes de‏ سادق ball‏ تدر طرق ماه 
ذاكرته غير المكتملة والفوضوية للحدث. 

AS xo وبا‎ daa افص دول‎ Fas a نكي تهات الق اللي‎ E 

Bde Ca‏ القن cal ue‏ من کم ماد ره لیبق اوسن کی مامه 
بالكحول أو الخذرات. | 


يتضمن العلاج Sole‏ من phe‏ إلى اثنتي عشرة جلسة أسبوعية US Bus‏ منها 
تسعون duo‏ تليها ثلاث جلسات «تعزيز» شهرية. lias‏ يتطلب التزامًا کبیرا جدًا 
بالوقت (والانفعال) من جانب المريض. ESI‏ فريقًا من مطوري العلاج السلوكي المعرفي 
المشهورين — نيك ashe‏ وفريدا ماکمانوس. وآن هاكمان» وديفيد کلارك. وآنكي Job]‏ 
— قادوا دورة مكثفةٌ من علاج اضطراپ ما بعد daia‏ مع تركيز الجلسات في أسبوع 
واحد. دعونا نلقى نظرة على مثال منها. 

كان cella‏ وهو مهني ly‏ من العمر ۳۱ dile‏ يعاني کوابیش, وذکریات استرجاعية, 
وغضبًاء GEY‏ بعد حادث دراجة نارية قبل تسعة آشهر. وشعر بالحزن والانزعاج حتی 
إنه كان یفکر فق الانتحار کل es‏ 

خلال الجزء الأول من الأسبوع» add‏ مارك على «إعادة معايشة» الحادث في مخيّلته. 
كانت أكثر ذكرياته إثارة للحزن هى الانزلاق على الطريق بعد أن صدمته سيارة؛ والحافلة 
التی كانت تلوح ق الأفق والتی اعتقد آنها ستدهسه؛ والاستلقاء عل الطریق بعد الحادث. 
ces‏ هقی iG eol‏ ی ata odi SE‏ كان dacvaisas‏ سین افلآ 
حياته كانت «مليئة بالحماقات». وأن صورته وهو راقد وحيدًا على الأرض تلخّص عزلته 
العامة. 

مع adi‏ الجلسات. تلقّى مارك مساعدةٌ على سد الفجوات في ذاکرته للصدمة وتحدي 
أفكاره السلبية. Å‏ على سبيل JÈL‏ أن العديد من SLU‏ كانوا متعاونين ومُراعین» وأنه 
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ظل راقدًا osag‏ على الطريق وقتّا أقلّ بكثير مما كان يعتقد سابقا. من خلال المناقشات 
مع العالج أدرك مارك أن حياته كانت بعيدة US‏ البعد عن الكآبة التى شعر بها في بعض 
s Cei‏ واه الع (aas oca‏ 
LAÍ‏ تلقى مارك تشجيعًا على معاودة زيارة موقع الحادث؛ وهو Sal‏ كان يتجنبه 
دائمًا. وبداً في ركوب dials‏ النارية مرة أخرى. وللمرة الأولى» كان قادرًا على مناقشة 
بعد أسبوع من العلاج» تحسّنت أعراض مارك بشكل كبير. واستمرت المكاسب: بعد 
dog ۸‏ كان مارك لا يزال بخير ويستمتع بالحياة. 


(۷-۳) العلاج السلوكي المعرفي القائم على الواقع الافتراضي 


AGE عامل التعرض في العلاج السلوكي المعرفي مجديًاء لكنه لا يخلو من العيوب.‎ Ses 
في معايشة الوقف الذي يخشونه‎ Ibe على سبيل المثال: في أن بعض الأشخاص يترددون‎ 
بسهولة مواقف تعرض لشخص‎ GIA حتى إنهم لا يسعون للعلاج. وكيف يمكن للمرء أن‎ 
يخاف من الطيران؟‎ 

أحد الحلول هو العلاج السلوكي المعرفي القائم على الواقع الافتراضي. يتضمن هذا 
ارتداءَ الفرد سماعة رأس مصممة خصوصًا تجعله ينغمس في تجربة تمثيلية مُنشأة 
حاسوبيًا لما alas‏ هذه التجربة تكون ALIE‏ بالأصوات» وأحيانًا حتى الروائح. استخدم 
الواقع الافتراضي لعلاج اضطراب الهلع» والرّهاب الاجتماعي» والخوف من الطيرانء 
والعناکب. والارتفاعات» ونجم dic‏ نجاح Silas‏ للنجاح الاق نت عن العلاج التقليدي 
بالتعرض في «بيئة حيوية». يُختّبر الآن العلاج السلوكي المعرفي القائم على الواقع الافتراضي 
كعلاج fone‏ لقدامی محاربي الولایات التحدة الأمريكية الذين یعاتون اضطرابِ ما بعد 
الصدمة بعد الخدمة في العراق وآفغانستان. 


(A-Y)‏ العلاج السلوكي العرفی القائم على الساعدة الذاتية 


كما ستخبرك نظرة في آرجاء أي متجر بيع للكتب ذي حجم معتبرء فان الساعدة الذاتية 
مجال من الجالات الضخمة. ولکن هل حقا تساعد «الساعدة الذاتية»» ولا سیما الصادر 
التي تتناول العلاج السلوكي العرفي في الأساس؟ 


۱۳۲ 


العلاج 


قبل أن cass‏ عن هذا السوال» ias‏ الإشارة إلى أن المساعدة الذاتية هذه الأيام تأتي 
في تنويعات عدة. فهناك الكتب التقليديةء التي تقدّم ما يُعرف باسم «العلاج بالقراءة»؛ 
والأقراص المضغوطة؛ والشرائط الصوتية والمصادر المستندة إلى الإنترنت. 

من المؤكد أنه لا GVA‏ على الطلب: فقد أصبحت العديد من كتب المساعدة الذاتية 
من أكثر الكتب dua‏ ويذكر المعهد الوطني الأمريكي للصحة العقلية Spay‏ سبعة 
ملايين زيارة على موقعه على الويب كل شهر. وبالنسبة إلى العديد من الأشخاصء فان 
المساعدة الذاتية هی طريقة أكثر قبولا لمعالجة مشكلاتهم النفسية من طلب المشورة من 
اختصاصي صحي. وغالبّا ما يوصي ga‏ الاختصاصیون الصحیون lal ob‏ مرضاهم 
إلى مواد الساعدة الذاتية کجزء من علاجهم. 

وهو ما یعیدنا إلى هذا السوّال الرئیسی: هل تنجح الساعدة الذاتية القائمة على 
العلاج السلوكي المعرفي؟ تشير الأدلة إلى آنها یمکن أن تنجح» على الأقل إلى is.‏ ما. لکنها 
غاليًا ما تكون ASÍ‏ فاعلية عندما يكون هناك آیضا مساهمة من معالج بشخصه. 


)٩-۳(‏ أسلوب الحياة 


إذا كان يساورك هاجس بشأن مستويات القلق cebal‏ فقد تؤدي بعض التغييرات في نمط 
حياتك إلى تحسين مزاجك كثيرًا بمرور الوقت. 
الدراسات المضبوطة جیدّا في هذا المجال ليست وفيرة» ولكن توجد أدلة تشير إلى أنه 
يمكن تقليل القلق من خلال: 
e‏ التمارين الهوائية؛ 
٠‏ النظام الغذائی الصحی؛ 
asse‏ ا E vL odas‏ کر 
e‏ التدليك؛ 
٠‏ اليوجا؛ 
o‏ التأمل الواعي Aids)‏ من التفكير النفسي الغربي الحديث والمعتقدات والممارسات 
البوذية القديمةء لا سیما التأمل, الذي روك els‏ العیش لل اللحظة الكالية وفهّم آن 
آفکارك ومشاعرك مؤقتة وعابرة ولیست بالضرورة انعكاسًا للواقع). 
قدّمت دراسة» استمرت عامین على آکثر من عشرة GY‏ شخص یعیشون في بعض 
آفقر الناطق في بريطانياء Gly‏ ساطعًا على الفزق الذي یمکن أن يحدِثه أول اثنين في 


۱۳۲۳ 
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هذه القائمة. فقد أدت الزيادات الكبيرة في ممارسة التمارين البدنية أو في تناول الفاكهة 
والخضراوات إلى تحسينات ملحوظة في الصحة العقلية. وتحديدًاء آفاد الناس بأنهم 
يشعرون بمزيد من السلام والسعادة. 

يمكن أن يسبب القلق صعوباتٍ كبيرة لكثير من الناس. ولكنء كما Lah‏ يوجد OW‏ 
العديد من الطرق للتعامل مع القلق السیّب للمشكلات. وبعضها معروف منذ قرون؛ 
وبعضها Anis!‏ بالصدفة؛ وبعض من AST‏ الطرق الواعدة مبني على البحث في أسباب 
القلق التي وصفناها في هذا الكتاب. 


١ 
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استبيانات التقييم الذاتی ومزيد من المعلومات 


يحتوي هذا Gall‏ على استبيانات تقييم ذاتي لكل من: 
e‏ الرّهاب الاجتماعى 
e‏ اضطراب القلق العام 
e‏ اضطراب الوسواس القهري 
s‏ اختظران ما dur‏ لصتم 
من الهم أن تضع في اعتبارك أن هذه الاستبیانات لن £585 تشخيصًا دقيقًا ومضمونًاء 
ولذلك» ستحتاج إلى استشارة اختصاصي. ومع ذلك. ستعطيك مؤشرًا lae‏ إذا كان من 
الفید طلب مشورة متخصصة. لزید من العلومات حول خیارات العلاج» انظر الفصل 
الحادي عشر. 
في قسم «الزید من القراءات». ستجد قائمة بالکتب والواقع الالكترونية التي توفر 
مزیذا من العلومات حول کل اضطراب من الاضطرابات النفسية الرئيسية الستة.. 


Lai (v)‏ الاجتماعي 


عندما تکمل الاستبیان التالي» اختر إجاباتك tls‏ على تجاريك خلال الأسبوع الماضي. 
إذا كان مجموع درجاتك الاجمالي ١9‏ أو آکثر. فهذا علامة على احتمالية الاصابة 
بالرّهاب الاجتماعی. 


القلق 


pee es EN Als =) es‏ كن تمي تعد 


e 


(۱) آخشی من أصحاب السلطة : d Y Y Y‏ 
(Y)‏ يزعجني احمرار وجهي خجلا أمام الناس . y X ١‏ 3 
(Y)‏ الحفلات والناسبات الاجتماعية تخيفني ۱ ۲ ۳ 3 
)£( أتجنب sis‏ إلى أشخاص لا أعرفهم : 0 do Y wo‏ 
(o)‏ التعرض للنقد يخيفني d Y Y ١ . AS‏ 
)1( يدفعني الخوف من الإحراج إلى تجنب فعل الأشياء أو d Y ۲ ١ ١‏ 
التحدث إلى الناس 

3 ۲۰ oy ۱ . التعرق أمام الناس يسيّب لي الإزعاج‎ (V) 
d y Y ١ ١ أتجنب الذهاب إلى الحفلات‎ )۸( 
d Y Y ١ . أتجنب الأنشطة التي أكون فيها في مركز الاهتمام‎ (4) 
d y Y Y : التحدث إلى الغرباء يخيفني‎ )۱۰( 
بج اع‎ a A : أتجنب الاضطرار إلى إلقاء الطب‎ ON) 
3 ۳ ۲ ۱ سأفعل أى شىء لتجنب التعرض للنقد‎ (VY) 
d Y Y ١ القلب يزعجني عندما أكون في وجود الناس‎ glais )۱۳( 
3 y Y ١ الأشياء والناس يتابعونني‎ Jad أخشى من‎ )١5( 
d b Y ١ أسوأ مخاوفي هي الشعور بالحرج أو الغباء‎ (Vo) 
d Y Y Y : أتجنب التحدث إلى أي شخص في السلطة‎ (11) 
d Y Y ١ . يزعجني الارتجاف أو الارتعاش أمام الآخرين‎ )۱۷( 

Social Phobia Inventory © 2000 Royal College of Psychiatrists 

(Y)‏ اضطراب القلق العام 


إذا كنت قلقًا من أن مخاوفك قد تخرج عن نطاق السيطرة» فجرّب الإجابة عن «استبيان 
ولاية بنسلفانيا للقلق». 
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JS‏ من العبارات التالية. وضح مدى كونها تنطبق على حالتك أو تصفها باختيار 


درجة من ١‏ إلى ۵. 


é ۳ ۲ ۱‏ 
لا ينطبق على الاطلاق ینطبق إلى de‏ ما 


)1( إذا لم يكن Gal‏ الوقت الكافي للقيام بکل شيء. لا آقلق بشأن ذلك. 

e مخاوفي تستحوذ‎ (Y) 

(Y)‏ لا أميل إلى القلق بشأن الامور. 

)£( العديد من الواقف تجعلني قَلِقًا. 

(o)‏ أعلم أنه لا يجب أن أقلق بشأن الامور. ولكنني لا أستطيع. 

)1( عندما أكون تحت ضفغط أقلق كثيرًا. 

(V)‏ آنا Gila‏ قلق olis‏ شيء ما. 

(A)‏ آجد أنه من السهل تجاهل الأفكار القلقة. 

)4( بمجرد أن آنتهي من مهمة واحدة. أبدأ في القلق بشأن شيء آخر. 

(۱۰) آنا لا آقلق بشأن أي شيء. 

(VY)‏ عندما لا يَعْد بإمكاني فعل أي شيء بشأن آمر ماء لا آقلق بشأنه مجدذا. 
(VY)‏ كنت ili‏ طوال حياتي. 

(Y)‏ آلاحظ آنني أصبحت آقلق بشأن الأمور. 
(۱۶) بمجرد أن آبداً في القلق, لا أستطيع التوقف. 
LT (Vo)‏ قلق طوال الوقت. 

(V1)‏ آقلق بشأن الشاریع uis‏ تنتهي تمامًا. 


Penn State Worry Questionnaire: Meyer, T. J., Miller, M. L., Metzger, R. 

L., and Borkovec, T. D., (1990). Development and validation of the Penn 

State Worry Questionnaire, Behaviour Research and Therapy, 28: 487—95.‏ 
اجمع الان درجاتك التی اخترتها لكل عبارة. فيما يخص الأسئلة رقم \ Ys‏ و۸ و۱۰ 

te c Ng‏ تکوس ای رف a ISI‏ وغل نميل a SL‏ ا خن ال 

بدرجة واحدة عند حساب الدرجات. يمكن أن يتراوح مجموع الدرجات بين ۱۱ Avg‏ 


۱۳۷ 


4 چ چ چ چ چ چ چ 04 AO‏ 


يح چ at‏ چ ي 


القلق 
Sule‏ ما يكون مجموع درجات الأشخاص الذين يعانون مشكلات القلق أعلى من ٠ه‏ 

درجة. وقد تشير النتيجة التى تزيد عن ٠١‏ إلى الاصابة باضطراب القلق العام. 

(۳) اضطراب الوسواس القهري 

عندما تجيب عن الأسئلة التاليةء فكّر في تجاربك خلال الشهر الماضى. 


as wail إلى‎ = ٤ das =  ءام‎ a إلى‎ = Y ea = ١ مطلقاء‎ = 


yyy: أكتنز الكثير من الأشياء لدرجة أنها أصبحت تعيقني.‎ )١( 
عام‎ s أتحقق من الأشياء أكثر من اللازم.‎ (Y) 
بشكل صحيح. لذ يذ ين‎ RÀ s أنزعج إذا لم تكن الأشياء‎ (Y) 
LOUP EE a أشعر بأنني مضطر إلى العد أثناء قيامي بالأشياء.‎ (£) 
۲ ۲ ۱ ٠ صعوية في لس شيء ما عندما أعلم أن غرباء أو أشخاصًا بعينهم قد‎ asl (0) 
لمسوه.‎ 

)1( آجد صعوبة في السيطرة على أفكاري ۳٩‏ ۳۶ 
(۷) أجمع أشياء لست بحاجة إليها. ١‏ ع م 
(۸) أتحقق بشكل متكرر من الأبواب والنوافذ والأدراج وما إلى ذلك. E A‏ 
)4( أنزعج إذا AE‏ الآخرون الطريقة التي ربت بها الأشياء \ ۲ Y‏ 
0 أشعر بضرورة تكرار أرقام معينة. ال و۳ 
(۱۱) أضطر أحيانًا إلى الاغتسال أو تنظيف نفسي لجرد أنني أشعر بأنني ملوث. ٠‏ ۱ ۲ ۲ 
Lil )۱۲(‏ منزعج من الأفكار الُكدّرة التي تخطر ببالي Labs‏ عني. AE ME ES‏ 
(۱۳) أتجنب التخلص من الأشياء لأنني أخشى أن أحتاج إليها لاحقا. E RD NE‏ 
(۱۶) أتحقق بشكل متكرر من الغاز وصنابير المياه ومفاتيح الإضاءة بعدما NE‏ لذ يذ اي 
ne‏ 

POY As أحتاج إلى ترتيب الأشياء بترتيب معین.‎ (Vo) 
yyy: جيدة وآخری سيئة.‎ UG JE أشعر أن هناك‎ (V) 
أطول من اللازم. ۵ د ين‎ Buby ES Gas أغسل‎ (VV) 
ع م‎ ١ صعوبة في التخلص منها‎ salg كثيرًا ما تراودنى أفكار سيئة‎ (VA) 


۱۳۸ 


gal 
۲۰۰۲ بی فو‎ Lal نقل الاستبيان بإذن من‎ 
اجمع درجاتك. إذا كان الإجمالي ۲۱ درجة أو أكشء فهذا يشير إلى احتمال الإصابة‎ 
باضطراب الوسواس القهري.‎ 


)£( اضطرابٌ ما بعد الصدمة 
بالنسبة إلى هذا الاستبيان» يرجى اختيار إجاباتك cl‏ على ,3 فعلك خلال الأيام السبعة 
الماضية على الحدث الصادم الذي مررت به. 
كما رأينا في الفصل العاشرء توجد ثلاثة أنواع رئيسية من أعراض اضطراب ما بعد 
الصدمة: 
e‏ تقيس الأسئلة ١‏ و۲ و۲ وا و٩‏ و5١‏ و۱1 و۲۰ «معاودة معايشة الحدث الصادم». 
يمكن أن تتراوح الدرجات بين صفر و۳۲. 
. تقيس الأسئلة o‏ و۷ و۸ و۱۱ و۱۲ و۱۳ و۱۷ و۲۲ «تجنب أى تذكير بالحدث 
o‏ تقيس الأسئلة E‏ و١٠‏ و۱۵ و۱۸ و9١‏ و۲۱ «الشعور بالتوتر المستمر». يمكن أن 
كلما ارتفعت الدرجات» coal;‏ احتمالية أن تكون Glas‏ باضطراب ما يعد الصدمة. 
يقدّر بعض الخبراء أن مجموع درجات يبلغ ۳۰ أو gal‏ للاستبيان بأكمله يشير إلى 
احتمالية أن تكون مصابًا باضطراب ما بعد الصدمة» ولکن. كما هو الحال مع جميع 
الاستبيانات في هذا Gall‏ لا يمكن أن يتم التشخيص إلا من SS‏ طبيب مختص بعد 
إجراء تقييم مفصّل. 
٠‏ = مطلقاء ١‏ = قلیلاء Y‏ إلى os‏ ماء ٤ dais = Y‏ = إلى as wail‏ 


cde ay EE آخری.‎ Bye الشاعر نفسها‎ Y أي تذكير بالحدث يعيد‎ (V) 
£O X, o لم أكن أستطيع الاستغراق في النوم.‎ (Y) 
E cy xy o هناك أشياء أخرى ظلت تجبرني على التفكير فيما حدث.‎ (Y) 
Buy YY \ ° شعرت بالانزعاج والغضب.‎ (£) 


۱۳۹ 
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)0( تجنبت السماح لنفسي بالشعور بالانزعاج عند التفكير فيما حدث أو عندما 


( 
(A‏ ابتعدت عن JS‏ ما یذگرنی يما حدث. 
) تبادرت صور لما حدث في ذهنى. 

١ 


) 
) 
) 
)4 
(۱۰) كنت سريعٌ التوتر وأجفل بسهولة. 

(۱۱) حاولت عدم التفكير فيما حدث. 

(۱۲) كنت آعلم أنه لا يزال Gal‏ الكثير من المشاعر حيال ما حدث. ولكنني لم 
أتعامل معها. 

(۱۳) كانت مشاعري حيال ما حدث خدرة نوعًا ما. 

(M)‏ وجدت نفسي آتصرف بالطريقة نفسها أو أشعر بما شعرت به في ذلك 
الوقت. 

(Yo)‏ واجهت صعوبة في النوم. 
)11( كنت آشعر بدفقات مشاعر قوية حیال ما حدث. 
(۱۷) حاولت إزالة الحدث من ذاكرتي. 
(1A)‏ واجهت صعوبةٌ في الترکیز. 

)14( تسببت لي الأشياء التي تذكرني بالحدث في ردود فعل جسدية» مثل 
التعرق. أو صعوبة التنفس, أو الغثيان» أو خفقان القلب. 

(۲۰) كنت أحلم بما حدث. 

(۲۱) كنت آشعر باليقظة والحذر. 

(YY)‏ حاولت عدم التحدث Lee‏ حدث. 


يح چ چ چ جد اد احا 


M mM 
a يح‎ 


يح چ ttt‏ 


Impact of Event Scale — Revised © Weiss, D. S., and Marmar, C. R. 
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